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HISTOIRE DES PRINCIPALES. OPÉRATIONS 
: DE CHIRURGIE. a 


CHAPITRE VINGTIEME. 
De P Opération de P Empyeme. 


Si nous en croyons les récits des anciens, cette 
Opération doit son origine au hazard. Un certain 
‘Phaléreus, Jason de Pheree, ou Promethee le Thes- 
salien, car ces trois noms lui sont donnés par 
les historiens , était atteint d'un ulcère au poumon, 
déclaré incurable par tous les médecins ; réduit au 
désespoir , il cherchait à se faire tuer dans, un 
combat, lorsqu’au contraireil ytrouva la guérison, 
de fer ennemi lui ayant fait à la poitrine une ou- 
verture par laquelle le pus s'écoula, (al Lee 


Quoique ce récit, qui date des temps mythologi- 


; 


2 ne merite pas beaucoup de confiance, cepen- 
‘dant:il est certain que, dès lessiècles les plus recules;, 
on’ouvrait la poitrine lorsqu'il s’y était forme des 
‘colleetions dé pus. Galien dit expressément que les 
anciens employaient un fer roüge dans cette vue, 
_ et il rapporte qu'Euryphon de Cnide sauva ainsi 
(1) Cicero, De naturd deorum , lib. II, cap. 28 (ed. Schuetz), 
p. 252. — Plinius, lib. VIT, cap. 51 (ed. Franz. Lips. 1779), vol/ MX, 
p- 222. — Valer. Maximus, lib. 1, cap. 8 (ed. Vorstius. berol. 1672), 
p. 38. — Plutarch, de capiendé ex inimicis utilitate ( Opp: ed Hulten. 
Lips. 1777), vol, VI ,p, 332. 
Tome IX, | 1 
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> Section dix-huitième , chapitre vingtième. 
les jours de Cinesias, fils d’Evagoras, qui était sug 
le point de périr (1). | 

_ Les détails dans lesquels Hippocrate et les mé- 
decins qui portent son nom, entrent , en plusieurs 
endroits, au sujet de cette opération, prouvent 
qu'il avait fallu qu'avant eux on eût trouvé des oc- 
casions nombreuses de la pratiquer , et de la sou- 
mettre même à des règles générales. Quelle expé- 
rience ne fallait-il pas, pour ériger aussi formellément 
en aphorismes, les propositions suivantes : « les 1ri- 
Ath atteints d’hydropisie ou d’empyeme, qu’on 
débarrasse trop promptement de la sérosite ou du 
pus, par le feu ou par le fer, succombent (2); 
quand il s'écoule un pus blanc de bonne qualité 
aprés l'ustion ou Y’incision , le malade guérit (5) » 
Combien ne faut-il pas que les membres de la fa- 
mille d’Hippocrate aient eu d'occasions de faire cette 
operation avec succès, pour recommander d’y avoir 
le plus promptement possible recours dans le cas 
d’empyeme (4) , et pour la designer comme le seul 
et unique moyen de salut, après le tableau éner- 
gique qu'ils tracent de cette affection (5)! 1 paraît 
aussi qu'on ne la croyait pas très-difficile , puisque 
hous disons dans l’un des livres, Hippocratiques,, 
qu’il est mauvais qu'un chirurgien ne connaisse 
pas la présence du pus dans la poitrine en secouant 
I malade , ou qu’en appliquant, soit le: feu,: soit 
de fer , il ne tombe pas sur l’endroit convenable, 
ne penetre point assez avant, ou,.ne fasse: pas la 
plaie assez étendue , et qu’un praticien exerce doit 


(1) Comm. in Aphor. Hipp. lib. VII, n.° 44, P, V, p. 322. 
(2) Aphôr. lib. NI aph. 27. SU | 

(3) Ibid. Lib. VA, aphiax, , 

(4) Epidem. lb. XV, sect. 7, n° 8, p. 1195; 

(5): De locis in homine , p.418. 


\ 
| | \ 
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toujours rencontrer le pus lorsqu'il opere une 
personne attaquée d’empyème (7). Er 

Les derniers Hippocratistes semblent avoir ac- 
cordé à l'instrument tranchant la préférence qu’on 
donnait avant eux au cautere actuel, Pour exé- 
cuter lopération, ils plaçaiént le malade sur une 
chaise, lui, faisaient tenir les mains par des aides, 
et le secouaient par les épaules, afin de recon- 
naître, d’après le bruit causé par la fluctuation , 
en quel endroit se trouvait le pas Si ce moyen ne 
leur procurait pas assez de lumières, ils appli- 
quaient sur toute la poitrine ün linge trempé 
dans de la terre d’Eretrie délayée avec de l’eau 
chäude, et concluaient que la collection existait 
dans endroit où cette terre commençait à se sécher. 
Mais quand tous ces signes ne suflisaient pas, ils 
voulaient qu'on incisät de suite le côté le plus 
$aillant, tout-a-fait en bas, et plutôtenarriere qu’en 
devant ; après avoir marqué l’étendue de la plaie, 
afin de ne pas être induitsen erreur par le dépla- 
cement de la peau, ıls coupaient d’abord cette 
dernière avec un large bistouri, puis ils perfo- 
raient le restant des parties molles avec une lancette 
pointue. tellement entourée de fil, qu’il n’en res- 
tait à nu qu'une étendue de la pointe égale à 
l’ongle du pouce: après avoir laissé couler une 
partie du pus, ils introduisaient une tente de lin 
cru, fixée à un fil, quils retiraient deux fois par 
jour, pour donner issue au pus: au bout de deux 
jours, 1ls laissaient sortir tout ce qui pouvait rester 
encore de cette humeur , ils placaient une tente de 
linge , et, afin que le potimon , habitué à la présence 
d’un fluide, ne se désséchât pas trop promptement, 
ils injectaient du vin et de P’huile à la faveur d’une 


(1) De morbis, lib, Y, p. 448. 
1 .® 
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canule, Lorsque le pus évacué était d’une grande 
ténuité et aqueux, ils remplacaient la tente par 
un tube d’étain, et, dès que la cavité commencait 
à être parfaitement sèche, ils raccourcissaient cha- 
que jour ce tube, de manière que la cicatrisation 
de la plaie s’effectuât de dedans en dehors (1). 

On avait aussi observé les adherences du poumon 
avec la plevre, dans l’école d’Hippocrate. Lorsqu'on 
en rencontrait quelqu’une chez un blessé , ou chez 
un individu qu’on opérait de ’empyeme, on cher- 
chait à la détruire au moyen d’une vessie qu’on 

lissait vide jusque dans lendroit où existait la 
id ‚et qu'on gonflait ensuite d’air à laide d’un 
tube qui y était attache; après quoi on enfoncait 
profondément une sonde d’etain, sans doute pour 
empécher l’adhérence de se reproduire. (2) 

Mais les disciples de l’école d’Hippocrate parais- 
sent avoir tellement redouté l’evacuation complete 
de la sérosité, dans l’hydropisie de poitrine, qu’ils 
aimaient mieux perforer une côte qu'inciser un 
espace, D qu'il était plus facile de 
boucher.une ouverture faite à un os. Après avoir 
secoué le malade comme à l’ordinaire, afin de juger, 
d’après la fiuctuation, quel était le côté affecté, ils 
coupaient les parties molles jusqu’à l'os sur la troi- 
sième côte, perçaient celle-ci, suivant Scultet (3), 
avec un trépan pointu, laissaient couler un peu 
d’eau, et bouchaient le trou avec une tente : ils 
. répétaient cette opération chaque jour , et le 
treizième, ils donnaient issue à tout ce qui restait 
de fluide (4). 

a Pare etes pr 49e 
.. (3) Suivant, Sculiet (Ærmam., chir. P. TI, p.72), ils ne comptaient 
pas les dernières côtes, et perforaient ainsi la quatrième, en prenant ces 


‘os de ‘bas en haut. , 
(4) De intern. affection. P. 544. 


# 
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Il paraît que ce procédé ne subit aucun chan- 
gement jusqu'a Celse; car le peu qu’en dit lecrivain 
latin, ne diffère presque point de ce qu'Hip- 


pocrate avait enseigné, mais prouve néanmoins 


qu'on continuait encore de pratiquer assez souvent 
l'opération. Lorsque le foie renferme des sacs pleins 
‚de pus, dit Celse , il faut agir comme dans les ax- 
tres cas de suppuration interne} quelques praticiens 
ont pour usage d'ouvrir ensuite la partie avec le 
bistouri, et de consumer la vomique elle-même 
par le feu (1). Mais lorsqu'il parle des fractures 
des côtes, il décrit, d’une manière plus précise, 
la méthode qu’on doit suivre dans lempyème lui- 
même : si la suppuration s'établit à la suite d’une 
de ces fractures, on enfonce un fer rouge dans la 
partie la plus saillante de la tumeur, jusqu'a ce 
qu’on rencontre le pus. Cet écrivain répète aussi 
le conseil donné par Hippocrate, de couvrir la poi- 
trine avec de la craie délayée : cependant il pense 


# 


que la maladie siège daus Pendroit où le topique 


emeure le plus long-temps humide, et non dans 
celui ou il se déssèche le plus vite. Du reste Celse 
ne paraît pas bien distinguer le véritable empyème 
d’un amas de pus entre les muscles pectoraux ; car, 
autrement , il ne recommanderait pas de pratiquer 


trois trous, ou un plus grand nombre, lorsque Le 


pus occupe plus d’etendue. Après avoir fait lou- 
verture, ıl y introduit une tente, ou un petit ruban 
attaché à un fil: d’ailleurs il se conduit de la même 
manière qu'après application du feu en tout autre 
endroit (2). On est moins en droit de considérer 
comme une règle pour l’empyèmwe, ce qu'il dit en 


parlant des fistules , que celles qui sont situées entre. 


les côtes ont coutume de se diriger de hauten bas, 


(1) De re medic&, lib. IV, cap. 8, p. 197 | 
€2) Ibid. lib. VIT, cap. 0, S. 1 P. 48 
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is faut couper des deux côtés les portions cariées 
de la côte , et qu’on doit les enlever afin de ne laisser 
à l’intérieur aucune partie gâtée (1). 

Archigene d’Apamee, qui s’étend néanmoins beau- 
coup sur l’empyeme, et qui dit de fort bonmes choses 
au sujet de cette maladie, ne mentionne aucune 
‚operation pour y remédier , si ce n’est qu’afin d’em- 
pêcher le retour fréquent de Paffection, 1l veut 
qu'on fasse naître des croütes circulaires sur la 
poilrine avec le cautere actuel, sans ouvrir la 
cavité thoracique elle-même (2). _ 

Nous ne trouvons point non plus de préceptes 
parüculiers relatifs a la ponction de la poitrine 
dans les écrits authentiques de Galien , mais nous 
y lisons l’histoire remarquable d’une perforation 
du sternum faile par ce praticien. Uu enfant était 
atteint d’empyème à la suite d’un coup sur la 
poitrine: un médecin pratiqua une ouverture, 
donna issue au pus, et laissa la plaie se cicatriser; 
mais linflammation reparut , amena un nouveau 
dépôt , et necessita une seconde incision qu'on ne 
put plus guérir. Galien appelé auprès du malade, 
trouva le sternum carie, et enleva si heureusement 
toute la portion altérée de cet os avec le trepan, 
qu'il ne blessa aucun des vaisseaux internes de la 
poitrine situés au dessous , et , malgré que le cœur 
füt tout-à-fait à nu , parce que la suppuration avait 
détruit une portion du péricarde , cependant l’en- 
fant guérit, et recouvra parfaitement la santé. 


(1) Ikid, kb. VII, cap. 4,$. 2, p. 374. — C'est sans doute à ce pas- 
sage que Schreger fait allusion ( Grundriss der chirurgischen Operatio- 
nen. Fuerth, 1806 , p. 168), lorsqu'il dit que Celse enievait une partie 
du cartilage costal dans l'éempyème du mediastin. 

(2) Administr. anatom. lib. VII ( Opp. Pars I, p. 182). — Ce n’était 
bien certainement pas, comme l’ont déjà dit La Martinière et autres, un 
véritable cmpyème:, mais un abcès interne de la poitrine ; car conıment 
le sternum aurait-il pu autrement étre caric à lexicrieur ? 
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Galien assure avoir été quelquefois obligé d’enle- 
ver des portions osseuses avec le ciseau et lagouge, 
Sale ent dans les empyemes qui s’etaient 
{raye une issue au dehors , et qui avaient altéré la : 
texture des os. IL injectait de l’eau miellee par Pul- 
cere , secouait fortement le malade , et , après Pa 
voir fait coucher sur le côte affecté, lui prescrivait 
de tousser avec force, afin que l’injection s’ecoulät 
avec le pus, dont il enlevait ensuite le restant avec 
le zvazo. Il lui arriva souvent aussi de voir la 
versonne cracher , après une quinte de toux; 
Sa miellée qu’il lui avait poussée dans la poi- 
trine (1). Du reste ; en commentant les Aphoris- 
mes d’Hippocrate relatifs a cet objet , ıl s’en tient 
presqu’uniquement à ce qui est dit dans le livre de 
morbis , et attribue les résultats fâcheux de la tro 
prompte évacuation du pus, à la sortie de Pair qui 
a lieu en même-temps (2). On trouve le précepte 
qui suit, succinctement tracé dans un des livres 
qu’on lui attribue mal-a-propos. «Ouvrez lempyème 
entre deux côtes, et laissez le pus couler peu à peu, 
ou bien perforez la poitrine avec un fer rouge, 
comme le font quelques praticiens (3). » 

À dater de cette époque, Fopération de l’em- 
pyème tomba chaque jour de plus en plus en dis- 
credit dans l'opinion des medeeins grecs et romains, 
Coelius Aurélianus paraît ne vouloir ouvrir que 
les collections purulentes qui se sont formées entre 
le péritoine et les muscles du bas ventre (4). Leo- 
nidas d'Alexandrie dit: quelques personnes brü- 
levent les TRRFIgHes avec un fer ardent , en forme 
de noyau de fruit , entre deux côtes ‚et à la partie 


(1) Meih. med. lib. V. ( Opp. P. IV, p. 88} 
(>) Comment. in Aph. Hipp. L ce. 

(3) Isagoge „ P. IV, p..385. 

(4)-Cluron. lib, V, cap. 10, p. 598. 


& Section dix-huitieme, chapitre vingtième. 
inférieure , jusqu’à ce qu’elles eussent atteint le pus ; 
d’autres osèrent faire une incision oblique à la peau 
entre la cinquième et la sixième côtes, puis percer 
la plevre avec le scolopomachairion , afin de donner 
issue au fluide ; mais les unes et les autres (1) cause- 
rent la mort de leurs malades , parce qu'avec le 
pus sortait aussi Pair nécessaire à la vie , ou bien 
élles firent naître au moins des fistules incura- 
bles (2). 7 | 

Aetius, Alexandre de Tralles'et les autres grecs 
modernes ne disent pas un seul mot de l’operation , 
et la cautérisation que Paul d’Egine vante comme le 
meilleur remède dans l’empyeme, ne consiste pastant 
à ouvrir la poitrine suivant la méthode des disci- 
ples de Pécole hippocratique , qu’à établir des 
exutoires destinés à servir de derivatifs. Paul veut 
qu’on trempe une racine de grande aristoloche 
dans lhuile , qu’on Penflamme, et qu'on Papplique 
sur la peau pour y fairé naître une escarre : on éta- 
blit ainsi un point d’ustion sur Pextrémité supé- 
rieure du sternum, deux plus petits vers le men- 
ton, deux larges sous: les seins , entre la troisième 
et la quatrième côtes , deux autres entre la cin- 
quième et la sixième, plus en arrière , un sur le ster- 
num, un sur l’estomac, et deux sur les côtés de la 
colonne vertébrale (5). Sos 

il paraît que l’opération de l’empyème éprouva 
chez les Arabes le même sort que chez les Romains 
et chez les Grecs. En effet, comme chez ces der- 
niers , nous la trouvons recommandée par les pra- 
ticiens les. plus anciens ‚ qui accordaient la prefe- 
rence à la cautérisation, tandis que les modernes 


(1) Cette réflexion est peut-être de Paul d’Egine, qui rapporte ce pas- 
sage de Féonidas. CE + 

(2) Paull. Zuginet. ib. VE, cap. 44, p. 19% 

(3) Ibid. i 


f 
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Pont négligée ou tout-a-fait rejetée. Jahiah Ebn Se- 
rapion , qui dit avec raison que la sensation éprou- 
vée par ke malade , la manière dont il se couche, 
et la forme de la poitrine, indiquent l’endroit où 
existe Pempyeme , ouvrait la poitrine avec un fer 
rouge , entre deux côtes , lorsqu’il y avait trop de 
pus pour que ce liquide püt être évacué entiere- 
ment par la bouche , laissait le contenu s’écouler 
peu à peu ‚et. administrait ensuite les remèdes pro- 
pres à combattre la gangrène et la faiblesse lo- 
cale (1). | | 

Rhazès parle aussi, a la vérité, de Pouverture de 
la poitrine avec le phlebotome (2), mais il préfère 
cependant un cautere actuel/mince et pointu , et 
il a également recours aux injections d’eau miellce 
pour delayer le pus et en faciliter l’expulsion. 
Lorsqu'on ne se hâte pas de pratiquer lopération, 
c’est moins la suffocation qui est à craindre „que 
l'érosion et la consomption des parties intérieu- 
res (3). | | ie 

Haly Abbas rejete absolument l’ouverture de la 
poitrine faite soit avec le fer rouge , soit avec l’in- 
strument tranchant, parce qu’elle ne peut qu'être 
suivie de fistules incurables ‚et il préfère suivre 
la methode de Paul d’Egine, c’est-à-dire produire 
de simples escarres (4). Avicenne parle d’un ton 
approbateur des deux procédés décrits par les Grecs, 
mais saus rien en dire de précis, sinon qu'il faut 
_ percer le côté malade avec un cautère actuel ou 
une lancette , et laisser le pus s’Ccouler peua peu (5), 


(1) ‚Praet. tract. II, cap. 27, fol. 22. 23. 

(2) Continens, lib. IN, cap. 3, fol. 92, b. col. 2. 

(3) Thid, cap..a, ‘fol, 82, a. col..2,bcol 1, cép.:8,f0887,:b. 
301: 2, 4 

(4) Praet. lb. IX, oap. 74 „fol. 167. 

(5) Canon, lib. III, fen. X, ir. 4, cap. 17, p. 499, tr. 5, cap:4, 
p: 503. ; | 
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Abu’l Kasem partage lesentimentd’Haly Abbas: il 


se contentait aussi de faire naître des escarres avee 
la racine d’aristoloche , ou avec un petit cautere 
particulier , de forme triangulaire (1). Avenzoar 
rapporte.bien avoir vu son père ouvrir un apos- 
teme entre les côtes, et le malade guérir parfaite- 
‚ ment, après l’évacuation du pus , mais ajoute qu’il 
n'a pas assez de confiance en ses propres moyens 
pour imiter cette conduite (2). Les plaies pene- 
trantes de la poitrine sont extrêmement dangereu- 
ses à son avis , et il suppose que le malade ne peut 
point respirer tant qu’on ne les ferme point (3). 
L'opération de l'empyème tomba de plus en plus 
dans l’oubli parmi les medecins du moyen âge, qui 
se bornèrent à répéter servilement ce que les Grecs 
et les Arabes en avaient dit. Ainsi Constantin l’A- 
fricain et Gérard de Crémone ne firent que copier 
les Arabes (4). Mais la doctrine des plaies de poi- 
trine , plus développée a cette époque, conduisit 
à des considérations, d’après lesqu iles on admit la 
nécessité d’operations qu’on n’avait pas le courage 
d'entreprendre dans l’empyeme produit par des 
causes internes. Roland de Parme , par exemple, 
conseille de trépaner le sternum quand le fer d’une 
lleche a pénétré en cet endroit: il veut aussi que’, 
si le corps étranger s’est glissé sous les côtes, on 
incise l’espace intercostal , et qu’on place entre 
les deux arceaux un coin qui, en les écartant, 
facilite Pévulsion (5). 
Suivant Guillaume de Salicet, toute plaie qui pé- 
netre dans la poitrine doit être dilatée sur-le-champ 


(1) Chirurgia, lib. 1, sect. 24, p. 52, sect. 29, p. 6o. 
(2) Theisir, lib. I, tr. 16, cap. 4, fol. 23. 

(3) Ibid. cap. 2, ibid. , | 

(4) Valescus , Philon. lib. III, cap. 7 , fol. 114. 

(5) Roger, Chir. lib, IU , cap. 24, fol. 374. 
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avec le rasoir , afin de procurer une large issue au 
sang et au pus; puis on injecte du vin, on fait tour- 
ner le malade, sur lui-même , on laisse lé vin sortir 
par la pe et l’on répète l'opération jusqu’à ce 
ie ce liquide coule parfaitement clair. Mais on ne 

oit pas en croire ceux qui veulent qu’aussitöt que 
les signes d’un épanchement se déclarent à la suite 
d’une plaie de poitrine, on perfore sur-le-champ 
cette dernière entre la troisieme et la quatrième 
côtes, ou entre la quatrième et la cinquième, en 
comptant de bas en haut. Tl faudrait, pour en agir 
ainsi, qu’il existât une tuméfaction bien sensible: 
alors , effectivement, on pourrait ouvrir la poitrine, 
faire sortir le pus peu à peu, et guérir ensuite la 
late avec célérité. Cependant, il paraît que Guil- 
aume pratiquait aussı Ja perforation dans les cas 
même où aucun gonflement ne s’apercevait à l’exte- 
rieur ; car il prescrit, quand les forces du malade 
l2 permettent , de faire une contr’ouverture entre 
la quatrième et la cmquième côtes, du côté du dos, 
en ayant bien soin de ne pas trop s’approcher de 
l’origine des nerfs : si l'on incise plus bas, entre 
la iroisième et la quatrième côtes, on s’expose 
a rencoutrer le diaphragme , élevé quelquefois jus- 
qu'à cette hauteur (1). Lanfranc a tracédes préceptes 
à peu pres sémblables : ce praticien comptait aussi 
beaucoup sur l’efhieacite des injections, mais il ne 
voulait qu’on prolongeät l’incision jusqu’à la col- 
lection purulente, que quand une tumeur se mon- 
trait entre la quatrieme et la cinquième côtes (2). 

Vrancois de Piémont répète les aphorismes d’Hip- 

pocrate qui ont trait a l’empyème, mais de telle 
manière qu'on esten droit de douter qu’il ait jamats 
fait ou vu faire Popération pour un empyème dé- 

(1) Chirurg. Lib. II, cap. 13, fol.,334, f. 

(2) Cürurg. parva, tr. 2, cap. 5, fol. 222, g. 
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termine par une cause interne. (1)..L’exemple de 
Guy..de Chaulinc prouve jusqu’a quel point les 
meilleurs chirurgiens eux-mêmes craignaient d’ope- 
rer en paroi} cas : en,effet, Guy preserit bien de cau- 
teriser ou d’onvrir, avec Pinstrument tranchant (2), 
les abcès de la poitrine, qui se vident à l’intérieur; 
il répète ce que Guillaume de Salicet avait dit des 
avantages d’une contr'ouverture dans les plaies pé- 
netrantes, et il parle même, d’après Rhazes , d’ou- 
vrir la poitrine avec un cautère actuel, mince et 
délié , dans Pempyeme; mais il conseille d’être tres- 
circonspect dans l'emploi de ce dérnier moyen, 
parce qu'il est extrêmement dangereux (3). Cepen- 
dant , ailleurs, ıl fait encore mention d’une ouver- 
ture faite entre la troisième et la quatrième côtes, 
dans les ulceres internes de la poitrine : vraisem- 
blablement il n’est en cela que froid et servile co- 
piste (4). | TH 
Pierre de Ja Cerlata marche également pas à pas, 
pour ainsi dire, sur les traces de Guillaume de 
Salicet : il ne se hasarde a pratiquer une contr’ou- 
_verture que quand, à la suite d'une plaie pénétrante, 
une tumeur se prononce dans un endroit déterminé, 
etila recours à toutes les ressources de la logique,pour 
prouver qu'il vaut beaucoup mieux guérir la plaie 
ancienne, qu'en produire une nouvelle (5). Valescus ° 
de Iharare, avant de recourir au cautere actuel , ne 
manquait jamais d’employer la situation, les cata- 
plasmes , et même les vomitifs, pour déterminer 
Penn à crever el à s’évacuer spontanément. ‘IL 
assure, néanmoins, avoir guéri lui-même un homme 
{N Supplem. ad Mesuen , sect, 2, part, 2, summa à. 
2) Chirurg. magna.tr. 2, doctr. 2 , cap. 5, fol. 22, e. 
£3) Ibrd tr!,3, doctr. 2, cap.5, fol. 4o, f. | 
f4) Ibid tr, 4, doctr. 2, cap. b, fol. 49, b. 
(5) Chirurgia , lib. LEE, ir. 1, cap. 12, fol. 7o, a. ; 
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j J 
qui portait une fistule au côté, parce qu'on ne l'avait 
pas brûle (1). ; Ri 
. Jean, Arculanus montre plus de hardiesse, et se 
conforme davantage aux préceptes hippocratiques. 
Quand il n’y a pas d'autre moyen de vider l’em- 
pyème ‚ Si le malade est d’ailleurs bien constitue et 
qu'aucun organe important ne soit attaqué, 1l ne 
reste plus d’autre ressource que celle d'ouvrir la 
ee: , operation qu'on doit toujours faire avant 
e quinzième jour, et qui réussit, en général, d’au- 
tant mieux, qu'on la pratique de meilleure heure. 
A la verité, ıl faut d’abord mettre sa réputation à 
couvert en portant un prognostic douteux; mais 
ensuite, la main armée d’une sagitelle , d’un cautere 
actuel ou d’un caustique, on fait, au nom de Dieu, 
entre la quatrième et la cinquième côtes, en comp- 
tant de bas en haut, une ouverture qui ne doit avoir 
d’etendue que ce qu’il en faut pour procurer la 
sortie du pus. Arculanus paraît avoir une phéliée 
tion marquée pour le cautere actuel , et il dit que 
quand on se trouve dans la nécessité d'employer un 
caustique , toujours aussi on est forcé ensuite de 
plonger une lancette dans Pescarre, pour achever là °° 
perforation des parties molles. L'opération termi- 
née , on bouche la plaie, et on la découvre toutes les 
douze heures pour laisser sortir le pus. Si le cas 
l’exige, on injecte une dissolution de miel dans de 
l’eau ou dans du vin , à la faveur d’un cathéter. Si la 
plaie refuse ensuite de guérir, on la brüle profon- 
dément avec un cautere en or ou en fer (2). | 
… Alexandre Benedetti estimait aussi qu’il estabsolu- 
ment nécessaire d'ouvrir , en toute hâte, lempyème 
entre deux côtes, et il pratiquait de préférence 
cette opération avec l'instrument tranchant. Si la 


(a) Philon. loc. cit. rl € 
(2) Comment. in Rhaz. Non ad Alm. cap. 70, fol. 99 ,m. 
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maladie atlectait également les deux côtés, il les 
ouvrait bien tous les deux , mais non dans le même 
temps : il commençait par le plus gonflé , et, après 
avoir évacué le pus, il en faisait sortir les dernières 
portions à laide des injections. Il ne prescrit pas 
d’autres mesures de précaution (1). 

Marcellus Cumanus semble borner l'emploi de 
Popération aux plaies pénetrantes dans la poitrine, 
cas dans lesquels il croit quelquefois necessaire dé 
procurer une issue au pus, par une contr’ouverture 
faite entre la quatrième et la cinquième côtes, mais 
non entre la troisième et la quatrième, parce que 
c’est en cet endroit que s’insere le diaphragme (>). 

Mais Jean de Vigo qui ouvrit avec succès, entre 
deux côtes, et avec le bistouxi, un empyènte ‚sur- 
venu à la suite d’une chute, conseilla de ne jamais 
négliger l’opération dans une circonstante sem- 
blable , d’avoir par conséquent égard à tous les si- 
gnes d’un amas intérieur de pus ; de faire lincisiont 
assez profonde, d’en régler l’étendue sur Paboti: 
dance de l’epanchement , et d’évacuer: le pus peu:à 
peu (3). Il parle aussi d’une sonde eourbe ; äveela- 
quelle on doit quelquefois sucer le pas: dans les 
plaies pénétrantes de la poitrine (4). Mariano Santo 
de Barletta, ne fait que copier et commenter Avi- 
enne ( 5). : Ä Ser; LISE GRO! 

La renaissance de la chirürgie:active ; awseizieme 
siècle, procura des partisans plus nombreux à Poi 
pération del’empyeme., Réald Columbus fitobservet 
qu'il se forme quelquefois dans le mediastin des 
épanchemens auxquels on doit donner issue par 
| (2) Os. me, Cod Wehe 4 Pindel. 1668). Obs. 65, p. 73. 

(3) Pract. lib. SI, ir. 5, cap. », fol. 52. 

(4) Ibid. lib. IIL, tr. à, cap. 10, fol. 75, b. 


(5) Comm. in Avic. de Apost. Calid. (ed. Venet.-1513), cup. 16, 
‚fol. 153, 4: 
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‘Une ouverture faite au sternum (1). Ce fut donc lui 
qui, le premier depuis Galien et Roger, parla de 
la perforation de cet os, tombée dans un oubli total. 
Paré s’éleva, il ©st vrai, contre Columbus, mais en tant 
seulement qu'il était, suivant lui , impossible d’ac- 
quérir jamais la certitude de l’existence d’un épan- 
chement semblable (2). Du reste le praticien fran- 
cais était très-porté en faveur de la perforation de 
la poitrine , tant dans lempyème N dans les plaies 
pénetrantes : 1} la pratiquait indifféremment avec le 
bistouri ou avec le cautère actuel. Il conseille, 
lorsqu'on se sert du premier, de n’en pas trop diri- 
ger la peinte en bas, de peur de blesser l'artère 
intercostale : quant au cautère , celui qu’il em- 
ployaitétait garni d’un rebord formé par une plaque 
courbée du côté des côtes, et percée. L'endroit le 
plus favorable pour operer la perforation est l’in- 
tervalle qui sépare la troisième et la quatrième 
côtes, en comptant de bas en haut. Mais quand le 
malade etait tres-gros, tres-puissant, ct qu'il avait: 
des côtes fort larges, Paré aimait mieux perforer 
une de ces dernières avéc un trois-quarts. Du reste 
il laïssait aussi le pus couler peu à peu, et em- 
ployait des injections détersives (3). Quelquefois il 
fut obligé d'ouvrir la poitrine après des fractures 
survenues aux côtes. Apres l’opération, sa coutume 
était d'appliquer une canule garnie d’un fil (A). 
Amatus de Portugal recommanda principalement 
de faire l’incision à fa partie la plus dechve de la 
poitrine, et non pas entre la quatrième ou la cin- 
quième et la sixième côtes , contme le veulent quel- 
ques praticiens, maisentre la première et la deuxième, 


(1) De re anatomicd, libri XV. ( Francof.:1593 ). 

2102) Opp.ıb.ill,cap. 7,p.irı.. 
(3) Ibid. lib. NA, cap. 10, p. 233, Lib, IX, cap. 31, p. 310, 
(4) Zbid, lib. XIV, cap, 12, p. Auge... | \ 
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ou, tout au plus, entre la deuxième et la troi- 
sième, parce qu'il s'était convaincu , aux dé- 
monstrations de Vésale, qu’on ne-peut jamais bles- 
ser le diaphragme en agissant ainsi. Du reste il se 
comportait absolument comme Hippocrate dans lPo- 
pération (1). | 

. André Vesale, dans une consultation pour le duc 
de Terranova, atteint d’une fistule pectorale , con- 
seille aussi, lorsqu'on est appele auprès d’un indi- 
vidu qui a éte blessé a la partie supérieure de la 
poitrine, de donner issue au sang épanché en fai- 
sant une incision dans le sens de la dixième côte 
(de haut en bas), et dans l’endroit où elle se courbe 
le plus du côté du dos (2). | 

Les cas semblables à celui dont parle Balduin 

Ronsset, dans lequel un empyème guérit parfaite- 
ment, après s'être fraye de lui-même une issue au- 
dehors (5), devaient contribuer beaucoup à mettre: 
en honneur une operation dont la. nature elle- 
même semblait annoncer l’importance et l'utilité. 
Jean Andre de la Croix appela de nouveau l’atten-, 
tion sur l’épanchement de sang qui a si frequem- 
ment lieu dans les plaies penetrantes de poitrine, et: 
conseilla de le pomper au moyen d’une seringue (4). 
Francois de Arce insista sur les avantages de da 
réunion immédiate de,ces plaies : il biämait sur- | 
tout la coutume d’y introduire une. canule , mais il. 
comptait beaucoup sur les effets des injections de- 
tersives , et faisait des contre-ouvertures avec suc-,. 
cés (5). | PAT RTE | 

Marcellus Donatus raconte également l’histoire, 

(1) Curat. med. cent. I „cur. 61, Pr 02 Dire | 

(2) Consilium pro Duce de Terranuova. Conf. Mart, Donat, med. hist, 
mirab. lib. 21, cap. 9 ; fol. 92, a. . u: 

(3) A Leidæ. 1590. , SR + RE NET 

(4) Chirurgie, libri VIE, RD, ir, 4, cap. de 4 indies 

(5) De reclä curand. vuln. raliene. ka AR rl 
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d’un jeune phthisique chez lequel il se forma , entre 
la cinquième et la sixième côtes , une tumeur fluc- 
tuante , qui s’ouvrit d'elle-même. On agrandit Pou- 
verture , on y placa une canule, et on fit des in- 
jections : lorsque le pus fut écoulé, la plaie ne 
tarda pas à se refermer, et le jeune homme 
guérit. On nedoit donc jamais, dit Donatus, négliger 
l'opération dans l’empyeme et dans les plaies péné- 
trantes de poitrine , parce que c’est le seul moyen 
qui puisse sauver les jours du malade lorsque les 
autres ont échoue (1). | 

Cependant, malgré les éloges qu’on lui prodi- 
guait de toutes parts, l’opération comptait encore 
de nombreux ennemis. C’est ce que nous apprend 
Fabrice d’Aquapendente, l’un de ses plus chauds 
partisans. Ce praticien se plaint, en effet, de ce 
qu’elle était presqu’entièrement tombée en désué- 
tude de son temps , aussi bien que d’autres opéra- 
tions, négligées par suite de l’ignorance des chirur- 
giens en anatomie. Il la loue comme le seul moyen 
qu’on possède dans les inflammations du poumon 
et de la plevre qui se terminent par suppuration , 
dans les abcès intérieurs , les plaies, ’hydropisie 
de poitrine , et toute sécrétion purulente ou mu- 
queuse, qui ne peut pas être expulsee par la toux, 
les urines ou les selles. L’endroit le plus favorable 
pour faire lincision lui parait être l'intervalle qui 
sépare la cinquième et la sixième côtes , en comp- 
tant de haut en bas, et à quatre ou cinq travers 
de doigt à peu près sur le côté du sternum; il ne 
faut pas la pratiquer plus en arrière, parce que 
les muscles y sont trop épais. Fabrice désigne aussi 
l'endroit convenable en mesurant la longueur dé 
la sixième côte avec un fil, et plongeant son ins- 
trument dans le lieu ou se termine le premier tiere; 

(1) Med. hist. mir, loc. cit, | 


Tome IX. 2 
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Cette précaution prise, il trace avec de l'encre 
une ligne oblique, parallèle à la direction des 
fibres des muscles intercostaux externes, puis, la 
main armée d’un bistouri légèrement courbe , comme 
le scolopomachairion , il coupe d’abord la peau, 
puis, peu à peu, les parties sous-jacentes , jusqu’à 
ce que le fluide en s’échappant lui sen qu'il 
est parvenu dans la cavité. Il conseille en même 
temps de se tenir plus pres du bord supérieur de 
la côte d’en bas, que du bord inferieur de la 
côte d’en haut , le long duquel rampent les vais- 
seaux, et de faire faire une profonde expiration 
au malade, tandis qu’on'incise, afin que le dia- 
phragme et le poumon se trouvent garantis. Si les 
deux côtés de la poitrine sont affectés , on les opere 
l’un après l’autre. L’étendue de l’incision se regle 
sur la densité du fluide à expulser, de telle sorte 
qu’elle doit être tres-petite quand la liqueur est 
aqueuse, et plus large qu’en toute autre occasion, 
quand ce même fluide est muqueux. Lorsqu’elle 
avait des dimensions trop petites , Fabrice Pagran- 
dissait avec un dilatatoire. L’ouverture étant faite, : 
il y introduisait une canule d’argent, plate, legere- 
ment courbee, et assez volumineuse pour la rem- 
plir exactement ; cette canule était arrondie et 

ercée de trous a sa partie interne, mais garnie , à 
Eure extrémité , de deux ailes qui l’'empéchaient 
de s’enfoncer tout-àa-fait. Ensuite il donnait peu à 
peu issue au fluide , qu'il atténuait et delayait par 
des injections , lorsqu'il le jugeait trop épais. Fa- 
brice recommande aussi le pyulcon de Galien : 
mais il faut que cet instrument soit tres-large et 
tres-grand , et qu’il puisse atteindre jusqu’au pus 
lui-même. (1). Cependant l’operation {ui semhlait 


(1) De op. chir. P.I, cap: 44, (Opp. p. 168 ). 
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rarement nécessaire dans les plfies de poitrine, 
pourvu que celles-ci ne fussent pas situées trop 
haut, et qu'on les maintint assez long-temps ou- 
vertes (1). RR 

Les plaintes de Fabrice , sur la décadence de l’o- 
pération de Pempyème, n'étaient point dénuées de 
fondement: ce qui le prouve , c’est qu’on n’en 
trouve pas un seul exemple dans les œuvres de 
Fabrice de Hilden , malgre que ce chirurgien parle 
de plusieurs malades chez ist: il est évident 
qu'ellésaurait peut-être eu beaucoup de succès (5) 
Francois Valesio de Covarruvias attribue cette ne- 
gligence à la pusillanimite des malades, et au peu 
de considération dont jouissaient alors les médecins, 
de sorte qu'on ne pouvait proposer l'opération que 
quand la personne était déjà sur le point d’expirer, 
circonstance dans laquelle le désespoir seul la lui 
faisait accepter (5). | \ 

Cependant on cherchait à la remplacer, sur-tout 
dans les plaies de poitrine, par la situation, par des 
injections détersives , et par l'attention de ne pas 
fermer la plaie sur le champ; mais il n’était pas 
rare non plus qu’on abusät étrangement de ces pré- 
cautions salutaires. Aussi Grégoire Horst s’éleva-t-il 
contre la coutume de maintenir toutes les plaies de 
poitrine , sans distinction , béantes pendant fort 
Ins erh » ce qui n’est indiqué et ne convient 

ue quand elles fournissent une suppuration abon- 
dut (4). Jacques Guy vit, à cette occasion, une 
tente qu'on avait introduite entre les lèvres de la 
paie, se perdre dans la poitrine, et être » long-temps 
(1) Zbid. Pentateuch. lib. II, cap. 42, p o18. ; 


(2) Fabr. Hild. cent. I, obs. 38 ( Opp. p. 220 ), cent. 1, obs. 43, 
- p. 39, obs. 44, ibid. 

(3) Comment. in Hipp. lib. Epidem. lib. VI, sect. 7, part, 9. ( Colo- 
nie, 1589. ) 

(4) Dans Fabr, Hild. cent. II, obs. 36, pe ai. 
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après, crachée par le malade à la suite d’une quinte 
de toux (1). 

Mais on sentait trop vivement les suites fächeuses 
de la décadence de l’opération , et les plaintes à cet 
égard étaient trop multipliées, pour qu’elle ne fi- 
nit pas par sortir de l’oubli. Il ne manqua point 
effectivement, à l’époque où nous sommes par- 
venus, de praticiens qui se déclarèrent de la ma- 
nière la plus ouverte en sa faveur, tout en se 
bornant néanmoins à rappeler les règles tracées 
par Hippocrate. Louis Mercato conseilla toutefois, 
de ne pas ouvrir entièrement la poitrine , lorsque 
le malade est très-faible, mais de n’inciser que jus- 
qu’à la plèvre, après quoi , dit-il, le pus transsude 
er , ou se fraye lui-même une issue au de- 

ors. Mercato ne voulait pas qu’on operät dans l’hy- 

drothorax (2). 

Thomas Fyens n’était pas moins partisan de lPo- 

ération de l’empyème (35). Henri Smetius de Leda 

I pratiqua avec succès chez un homme dans la 
poitrine duquel il s’etait &panche du pus à la suite 
d’une plaie (4). 

Rob. le Secq essaya de soutenir le précepte hip- 
Fern » que l’operation doit être faite de pre- 
ference à gauche, parce que c’est de ce côté qu’elle 
réussit le mieux (5). Jerome Goulu prétendait 
qu’elle réussit plus souvent dans l’hydrothorax que 
la paracentese dans Pascite (6). Zacutus Lusitanus 
assura qu’elle était tout aussi bien indiquée dans 


(1) Ibid. cent. 1, obs. 46, p. 41. 

KR a chirurgiæ, lib.1, tr. de vulneribus,, cap. 7. ( Francof. 
3019 ). 

(5 De pract. art. chir. controv. lib. V. 

(4) Miscellanea med. Francof. 1611. 

(5) Le Secq et Du François | Ergo empyicorum latus sinistrum urere 
vel secare securius , quam dextrum. Paris. 1621. 

(6) Goulu et Adam, Ergo in thoracis, quäm in abdominis hydrope 
paracentesis tutior. Paris. 1624. ’ 
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cette affection que dans l’empyème, lorsqu’on ne 
pouvait pas parvenir à évacuer la sérosité d’une 
autre manière (1). 

Henri de Heers, bien convaincu d’ailleurs des 
avantages de l’opération , s’écarta cependant des 
anciennes méthodes , en ce qu’il aimait mieux faire 
lincision entre la cinquième et la sixième côtes , en 
coupant de bas en haut, parce qu’on court trop le 
risque de blesser lediaphragme, lorsqu’on la pratique 
entre la troisième et la quatrième (2). Marc-Aurele 
Severin, qui se plaint également de ce qu’on negli- 
geait trop l’operation (5) , ne s’ecartait point , au 
contraire, de la marche indiquée par les Grecs, et 
incisait , avec un bistouri tourné en bas, l’espace 
compris entre la quatrième et la cinquième côtes, 
à six travers de doigt de la colonne vertébrale: il 
assure que Nicolas Gaudin a guéri de cette manière 
un grand nombre de malades (4). Il comptait 
beaucoup aussi sur la ae ee des cötes, qui 
n’expose à blesser ni muscles ni vaisseaux (5), et 
il recommandait même la perforation des parois de 
la poitrine avec un fer rouge , suivant le précepte 

des anciens (6). Un écrivain français anonyme, 
conseilla d'appliquer chaque jour des ventouses sur 
l’ouverture , et d’entretenir cette dernière beante 
par le moyen d’un petit ruban qu'on y introduit. 
Sévérin trouve ce procéde trop cruel (7). 

Joseph Covillard fit avec succès l'ouverture d’un 


(1) De med, princip. hist. lib. II, quest. 58. ( Lugd. 1640 )vol. K, 

. 402. 
(2) Obs. med. in Spaa et Leodit animadverse: Leodii , 1622. 
(3) De efficaci medieind, Pars Il, cap.7 ({ed. Francof. 1646}, 


07. 
À c Ibid. tract. de vulneribus , cap. 30, p. 98. 
(5) Ibid. tract. de ossibus , cap. 7, p.138. 
(6) Ibid. Pyrotechnia, lib. Il, Pars L, cap. 36, p. 242 
(7) Ibid, de effic. med. Pars Il, cap. 7, p. 87. 
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empyème (1). Nicolas Tulp vit fréquemment 
cette operation réussir, mais souvent aussi se ter- 
miner par la mort, ce qui porte à croire que l'issue 
funeste doit être attribuéé a la pénétration de l’air 
dans la poitrine et à la gène que les poumons 
éprouvent dans leurs mouvemens, lorsque cet ac- 
cident a eu lieu. Il conseille d’inciser entre la troi- 
sième et la quatrième côtes, en coupant de bas en 
haut, parce que le diaphragme ne moute ordinai- 
rement point aussi haut chez les empyiques , et il 
recommande sur-tout de ne point trop . différer 
l’opération (2). Pa: 
Jacques Bontius soutint que la trachee-artere est 
la ME voie par laquelle le pus puisse sortir de la 
poitrine, de sorte que l’opération de l’empyeme 
fi semblait indispensable lorsque cette voie ne suf- 
fisait pas. Loin de redouter l’entree de Pair dans la 
cavité pectorale, il pensait au contraire qu’une 
large ouverture est absolument indispensable pour 
la pratiquer : il commencait par faire naître , avec 
le fer rouge, une large escarre entre la quatrième 
et la cinquième côtes, puis il enfoncait l’instrument 
tranchant en cet endroit, car il pensait que la plaie 
s’affaisserait trop facilement si l’on incisait avant 
d'avoir cauterise. Bontius avait aussi recours 
aux injections, et,il assure avoir guéri plusieurs 
malades en suivant la méthode qui viént d’être 
décrite (3). bal 
Voulant mettre à portée d’empécher que l'air ne 
pénetrât dans la cavite pectorale en ouvrant la 
plèvre, Thomas Bartholin conseilla de suivre im- 
médiatement le bistouri avec l'extrémité du doigt, 


(1) Obs. chirurg. Lyon, 1630. 

(2) Obs. med. lib. II, cap. 4. 5, p. 106. 

(3) Hist, nat. et med. Ind, lib. 11, cap. 13, p. 28, Lib. UI, obs. 5 
p. 36 (ed. Piso. Amst, 1658). 
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de manière à remplir toujours la plaie faite par 
l'instrument (1). Martin Six ouvrit, d’après ce 
MR un empyeme qui avait déjà donné lieu à 
la manifestation d’une tumeur sous le sein gau- 
che: il s’écoula un pus verd et fétide , des liqueurs 
détersives furent injectées, et le malade sembla 
se ranimer un peu à la vérité, mais il mourut 
phthisique au bout de quelque temps (2). J. Fr. 
Lreubler fut plus heureux , car l’opération rendit 
la sante à son malade (3). | 

Jean de Hoorne était peu partisan de la para- 
-centèse de la poitrine, parce que les poumons sont 
trop immédiatement appliqués contre la plevre, 
pour qu’on puisse éviter de les blesser en ouvrant 
cette dernière (4). Mais Isbrand de Diemerbroek 
paraît avoir pensé qu’il est tres-facile d’éviter cet 
accident, puisque , sans prendre aucune précaution 
préalable , il plongeait un bistouri sous laisselle , 
entre la cinquième et la sixième côtes , introduisait 
dans la pluie une canule d’argent capable de la rem- 
plir toute entière , et bouchait cette canule avec 
unetente , qu'il retirait chaque jour (5). 

- Jean Scultetrecommanda plusieurs de ces canules, 
soit en or, soit en argent, et des seringues à canon 
droit ou courbe, pour absorber le pus ou pour 
faire des injections dans la poitrine (6). Quand il 
s'agissait d'opérer l’empyème, ce praticien faisait 
‘à la peau, au devant du sixième espace intercostal , 
un pli qu’ilincisait, après quoi il se comportait de 
la même manière que ses predécesseurs, mais se 


(1) De pulmonibus. — Voy. Haller, Bibl..chir. vol, 1, p. 388. 
(2) Hist. anat. rar. cent. 1, hist. 60 , p. 101. 

(3) Epist. medicinales. Hafniæ, 1663. 

(4) Minpolixvn. | | 4 

(5) Medic. morb. pectoris , hist. 2. ( Opp. p.46). ” 

(6) Armam. chir. Pars 1, p. 20, tab. XIIL, fig. u 12. 13, tab, 
XXX, fig. 7-11, tab. XXXN, fig. 1-7. 
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contentait d’une simple tente pendant onze jours, 
et ne mettait une canule dans la plaie qu’au bout 
de ce laps de temps. Du reste il conseille de ne 
jamais hésiter à faire l'opération, pourvu que le 
malade soit robuste et le temps favorable. Il dılatait 
quelquefois les plaies de poitrine avec un bistouri 
courbe, et garni d’un bouton d’argent (1). Dans 
plusieurs cas de cette nature , où il s'était formé un 
épanchement , Scultet donna issue au liquide en 
faisant la paracentèse entre la septième et la hui- 
tième côtes (de haut en bas). On ne doit pas, suivant 
lui, craindre l’hémorrhagie, parce que le sang sort 
en même temps que la matière epanchée (2). J. B. 
Lamzweerden essaya encore la succion dans les 
plaies de poitrine, et ıl prétend s'être tres-bien 
trouvé d’y avoir eu recours (3). | 
A dater de cette époque, nous voyons se multi- 
plier beaucoup les cas d'opération d’empyeme pra- 
tiquée avec succès. Pierre de Marchettis croyait, 
à la vérité, que l’empyème se vide très-souvent par 
les selles, mais iln’en ouvrit pas moins une collection 
de cette nature , contre l’avis d’autres médecins qui 
redoutaient [a lésion des vaisseaux, entre la cin- 
quieme et la sixième côtes , après quoi il introduisit 
une tente, puis une canule de plomb, et guérit 
ainsi parfaitement son malade. A ppelé auprès d’un 
blessé dont une plaie faite à la poitrine avait été 
cicatrisée trop vite, il rouvrit la cicatrice, à cause 
d’un empyème qui s’etait manifesté. Il fit l’opéra- 
tion dans un autre cas où le dépôt se prononcait à 
la partie supérieure de la poitrine : ici encore, il 
placa une canule de plomh dans la plaie, et tou- 
jours le succès couronna ses entreprises. Du reste, 


() Zbid. p.72, Pars II, obs. 51, p. 64. 
(2). Ibid. obs. 52, p. 70, obs. 56, p. 79. 
(3) Appendk ad Seuliet drmam. Aınst. 1671. 


/ 
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nul signe ne lui semblait plus caractéristique dans 
l'empyème, qu’une fièvre d’un caractère particu- 
ler , et il voulait qu’on ne permit a la plaie de se 
cicatriser que quand cette “us n'existait plus (1). 
Nicolas Robin vantait également la paracentese 
comme le meilleur moyen dans l’hydrothorax (2). 
Thomas Birch rapporte l’histoire d’un malade chez 
lequel il fit cette opération avec succès (3). Jean 
de Muralto parvint, ılest vrai, à faire abcéder un em- 
pyème entre la troisième etla quatrième côtes, mais il 
reconnut qu’on ne pouvait souvent pas y réussir , et 
qu’il fallaitalorsouvrir la poitrine (#).Jean Acoluthus 
ouvrit une collection purulente entre les côtes et la 
plèvre, après avoir employé les cataplasmes pour 
rendre la tumeur saillante en dehors (5). Daniel 
Winkler rouvrit, comme Marchettis, une plaie de 
oltrine guérie trop tôt, et rendit de cette manière 
5 sante a son malade (6). Eberhard Gockel attrıbua 
la mort d’un empyique, à ce qu’on avait neglige 
de l’operer (7), etJ. G. Grubel, fit faire avec succes 
cette opération, entre la cinquième et la sixième 
côtes, par le chirurgien J,J. Grahen, malgré qu’il 
la crüt accompagnee de grands dangers (8). 
Corneille de Soolingen attachait la plus grande 
importance à ouvrir l’empyeme aussi bas que pos- 
sible ; c’est pourquoi il incisait, à gauche, entre la 
deuxième et la troisième côtes, et à droite, par 
rapport au foie , entre la troisième et la quatrième, 


/ 


De obs. med. chir. rar. obs. 43, p. 9) , obs. 49, p. 102, obs. 
55. 56, p. 104. | 
? (2) Robe et Duval, Ergo hydrop. pectoris sectio. Paris. 1663. | 
(3) History of the Royal Soeiety of London , vol. I. London , 1756. 
(4) Eph. nat. cur. dec. Il, ann. 3, obs. 146 , p. 289. 
(5) Ibid. obs. 178, p. 346. 
(6) Ibid. dec. 1, ann. 6. 7, obs. 45. 
(7) Ibid. dec. Il, ann. 7, obs. 125, p. 282. 
(8, Ibid. ann. 8 , obs. 30, p. 105. | 
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en comptant de bas en haut et comprenant la der- 
nière fausse côte. Il vit aussi faire l'opération 
entre la première ét la deuxième côtes ; mais, dans 
ce cas, le diaphragme fut lese par la canule qu'on 
introduisit ensuite. Il märquait l’incision avec 
.de l’encre sur la troisième côte, puis, faisant pen- 
cher le malade du côté opposé, il tirait la peau en 
bas, de manière que quand Pespace intercostal était 
ouvert, la plaie extérieure ne correspondit point 
à celle des muscles et de la plevre. Quant à linci- 
sion des tégumens, il la pratiquait après avoir fait 
un pli à ces derniers, et en coupant tout l’es- 
pace oceupé par la ligne noire. Immédiatement 
ensuite, ajoute-t-il, on apercoit les muscles inter- 
costaux : on applique le doigt indicateur de la main 
‘gauche, garni d’un bon ongle, sur le bord de la 
côte inférieure , et l’on enfonce un bistouri arrondi 
en devant, mais tranchant et mince, le long de 
Vongle , jusqu'a ce qu’au bruit qui se fait entendre, 
au défaut de résistance , et a la sortie du liquide, 
on s’apercoive que la plèvre est ouverte ; on in- 
troduit une sonde cannelee dans cette ouverture, 
pour l'agrandir, et pour examiner s’ıl n’existe “es 
des adhérences , qu’elle sert a détruire; on enfonce 
ensuite le doigt dans la plaie, afin de mieux s'assurer 
encore de l’état des parties , on met en place une ca- 
nule de plomb bien lisse, et on laisse le pus couler 
peu à peu. Soolingen conseille de faire toujours la 


plaie tres-petite dans P’hydrothorax : la cautérisa- 


tion et l’ustion, dit-il, sont tombées en desuetude 
parce qu’elles sont trop douloureuses, et qu'eiles 
exigent trop de temps. Cet écrivain rappelle les 
règles qu’Hippocrate a tracées pour la perforation 
des côtes , mais sans leur donner son approbation : 
d’un autre côté cependant il recommande de trépa- 
ner le sternum dans les abces du mediastin ; on doit 


De l'Opération de ’Empyeme. — 27 
ercer l’os à sa partie moyenne , et le moins loin 
possible du cartilage xyphoïde (1). | 
: Paul Barbeite rappela, sans changer un seul mot 
aux paroles de Columbus F le précepte de faire 
cette ‚operation toutes les fois qu’il existe un epan- 
chement sous le sternum (>). D'ailleurs elle luı pa- 
raissait indispensable dans l'empyème et dans l'hy- 
drothorax ; et il soutenait même qu’elle est moins 
dangereuse que la ponction dans Pascite. On ne 
saurait, dit ce praticien , assigner le lieu précis où 
il faut opérer dans chadue cas, parce que les cir- 
constances le font varier a linlini; cependant le 
plus convenable lui paraît être l’espace compris en- 
tre la cinquième et la sixième côtes, parce qu’on ne 
s'approche alors pas trop ni du péricarde, ni du 
diaphragme. A quatre travers de doigt du sternum, 
près du bord supérieur de la côte inférieure , on fait 
une petite incision oblique, dans laquelle on introduit 
une canule , par laquelle on laisse le pus s’ecouler peu 
à peu. Mais quelquefois aussi le fluide est contenu 
dans une membrane particulière : alors ıl mani- 
feste sa présence par une tumeur visible à l’exté- 
rieur ; c'est la ce qu’on appelle une vomique , et il 
faut ouvrir le dépôt en toute diligence, pour que 
le liquide n’ait point le temps de s’epancher dans 
la poitrine (3). cp 
- M. G. Purmann essaya de prouver que tous les 
reproches qu'on avait faits jusqu’alors à Popéra- 
tion de l’empyeme, étaient sans fondement, en 
rappelant.qu’on observe aux armées une multitude 
de plaies pénétrantes de poitrine qui ne causent 
pas la mort, et dans lesquelles la pénétration de 
l'air atmosphérique n’entraine non plus aucun in- 


en Handgriffe der Wundarzney, Th. II, kap. 1, p.175. 
(2) Chirurgıa , lib. 111, cap 2. ( Opp. omnia. Genev. 1688 ), p. 498. 


(3) Ibid,. lb. 1 3 cap. IE P- 111, 
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convénient. Il conseille donc, toutes les fois qu’un 
amas considérable de pus, de sang ou de sérosité 
s’est formé dans la poitrine, d’ouvrir prompte- 
ment cette cavité, entre la troisième et la qua- 
trième côtes, ou entre la cinquième et la sixième, 
en se rapprochant plus du sternum que de la 
colonne vertébrale, parce qu’en cet endroit les 
espaces intercostaux sont plus larges, et qu'il y a 
aussi moins de muscles et de vaisseaux à diviser. 
Il rejetie comme impraticables et inutiles la perfo- 
ration des côtes et l’ouverture de la poitrine avec 
les caustiques ou le fer rouge ; mais il assure avoir 
fait deux fois, avec le plus grand succès, la tré- 
panation du sternum dans l’hydropisie des poumons; 
comme aussi ıl pratiqua trois fois l’opération de 
V’empyemeavec non moins de bonheur. Après avoir 
fait ne une forte expiration au malade, il saisis- 
sait une lancetie comme pour saigner , c’est-à-dire 
jusqu'a la distance où il voulait qu’elle pénétrât, 
ja plongeait un peu obliquement jusques dans la 
poitrine, et introduisait ensuite dans la plaie une 
canule en plomb ou en argent, suffisamment lon- 
gue, par laquelle il laissait couler chaque jour 
deux à quatre onces de pus. Lorsque ce dernier 
était trop épais, il employait les injections pour le 
délayer ; mais 1l conseille de panser toujours le ma- 
lade dans un endroit chaud , et de terminer le plus 
promptement possible. Il veut aussi que, dans un 
cas de vomique, on ouvre sur-le-champ la poitrine 
et le dépôt, sans attendre la rupture spontanée de 
celui-ci (1). | | 
Lazare Rivière avait coutume d'appliquer pen- 
dant plusieurs jours des fomentations émollientes 
et chaudes sur la poitrine des empyiques , et, dès 
qu'une tumeur se prononcait au-dehors, de lou- 


641) Chir, Lorbeerkrang, Th. 1X, kap, 10, p. 476: 
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vrir dans l’endroit où elle faisait le plus de saillie, 
procédé qui réussit un grand nombre de fois entre 
ses mains (1). ‘a 

Un cas rapporté par Riolan nous apprend qu’on 
fit aussi la paracentese avec succès, mais sans le 
savoir , dans l’emphyseme : l'opération fut pratiquée 
chez une personne qu’on soupconnait atteinte d'hy- 
drothorax ; mais, au lieu d’eau, on vit sortir une 
grande quantité d’air, qui s’echappa avec force (2). 
Cependant, on ne tira. aucune conclusion de 
ce cas, et il se passa bien du temps avant qu’on 
songeät à l’emphysème, en tracant l’histoire de 
l'opération. 

À l’époque qui nous occupe, presque tous les 
praticiens s’accordèrent pour donner au bistouri la 
préférence sur toutes les autres méthodes, et Veit 
Riedlin le jeune , qui avait cherché à faire l’ouver- 
ture entre la cinquième et la sixième côtes, avec le 
cautère potentiel, fut bientôt obligé de renoncer à 
ce moyen, et de recourir à la lancette ; son malade 

uérit après l'évacuation d’une grande quantité 
de pus (3). J. Z. Fuerst (4) et Max. Preuss (5) ren- 
dirent aussi la santé à plusieurs empyiques, en pra- 
tiquant une incision au même endroit, | 

Cependant, Denys-Vincent Drouin se servit avec 
succès, pour évacuer un empyème , d’un trois-quarts 

longe entre la troisième et la quatrième côtes (6). 
Antoine Nuck déclara également qu’il ne voyait pas 
pourquoi on ne se servirait pas aussi bien d’une 
aiguille mince dans l’hydropisie de poitrine, que dans 
celle du bas-venire : d’ailleurs, la perforation des cötes 

(1) Obs. de médec. cent. I ‚obs. 79, p. 127, cent. II, obs. 75, p. 251. 

(2) Enchiridion anatomicum. ( Paris. 1658), lib. Il, cap 2. p. 205. 

(3) Eph. nat. Curios. dec. 111 ‚ann. 1 (1694), obs. 126, p. 216 

(4) Ibid. dec. 11, ann. 10 (1691), obs. 176, p. 344, 


(5) Ibid. cent. VIII, obs. 94. 
(6) Journal des Sayans, 1694, p. 607. 
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etdu sternum , prescrite par Hippocrate, ne lui parais- 


sait point à dedaigner dans ce cas : il craignait seu- 


lement que la carie ne s’ensuivit. Voici, néanmoins, 


comment 1l s’y prenait pour pratiquer la paracentèse \ 


de la poitrine : 1ltraçait une ligne, avec de l’encre, 
entre la quatrième et la cinquième côtes, en comptant 
de bas en haut ,et à six travers de doigt des apophyses 
épineuses ; puis, tandis que le malade expirait avec 
force, il faisait une incision oblique dans la direction 
des fibres des muscles intercostaux internes, et in- 


troduisait une canule de plomb ou d'argent, par 
laquelle ıl laissait couler peu à peu le pus. Sı on 


veut, ajoute-t il, se servir d’une aiguille pour cette 
operation, 1} faut la prendre plus forte que celle 
qu’on emploie dans Fhydrothorax (1). 

Corneille Stalpaart van der Wyl, vit le chirurgien 
Dufoix , appelé Lueq, trépaner avec tant de succes 
le sternum chez un homme dans le mediastin duquel 
il s’était formé une collection purulente à la suite 
d'un coup d'épée, que le blessé ne tarda pas à re- 
couvrer parfatement la sante, après avoir rendu 
beaucoup de sang et d’ichor par la plaie. Le mé- 
diastin, ajoute-t-ıl, ne forme point, à proprémernt 
parler , de cavité derrière le sternum; mais l’espace, 
en cet endroit, est rempli par un tissu cellulaire si 
läche , qu'il cède sans peine au plus léger épanche- 
ment, et qu'il résulte de la une cavité réelle, contre 
laquelle la trépanation est la seule ressource con- 
nue (2). 


Jean-Conrad Brunner fut le seul qui fit remar- 
quer que la paracentese de la poitrine a fort souvent: 


aussi une mauvaise Issue : cependant, il avoue que 
/ A » 4 2 

ce resultat fächeux n’aurait pas eu lieu dans un 

cas qui s'offrit à lui, s’il n’était point survenu de 


(1) Obs. et exp. chirurg. exp. 31, p.106, 
(2) Obs. rar, cent, 1, obs. 29, v 119, \ 
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circonstances accidentelles qui y contribuerent beau- 
coup. L’experience lui apprit aussi que l'aspect 
ichoreux du pus n’annonce pas toujours une termi- 
naison funeste; car il vit se rétablir promptement 
un malade qui lui avait offert ce phénomène (1). 

Francois Thévenin préférait les caustiques pour 
ouvrir la poitrine : il voulait, qu'à l’aide d’un mor- 
ceau de bois creux, on appliquät un fragment de 
pierre à cautère sur les parois de la cavite, jusqu’à 
ce qu'elles fussent perforées (2). 

Pierre Dionis rejetta cetté méthode, aussi bien 
que l'emploi du fer rouge et la trépanation des côtes; 
ais il aurait volontiers accordé la préférence au 
trois-quarts , à cause de la simplicité de Popération 
et de l’étroitesse de l’ouvérture, si l’on ne risquait 
pas autant de leser le poumon, et si ce procédé 
n’était pas impraticable lorsqu'il existe des adhé- 
rences. Il Ini paraisssait absolument nécessaire d’ou- 
vrir la poitrine dans tous les épanchemens de sang, 
de sérosité ou de pus, et dans les plaies situées à la 
partie supérieure de cette cavité, au fond de laquelle 
le sang se ramasse. Ce dernier cas fixa son atten- 
tion d’une manièretoute particulière : si la situation, 
les secousses, et le pyulcon, seringue garnie d’une 
longue canule courbe, ne peuvent pas procurer 
issue au sang énenché, et que la dilatation de la 
plaie ne soit d’aucun secours, onpratique aussitôt. 
une contr'ouverture, soit à la partie antérieure du 
Corps, pour que le malade puisse ensuite se panser 
lui-même, soit, ce qui vaut mieux, en arrière, 
lant parce qu'alors le fluide accumulé s'écoule de 
lui-même, quand la personne est couchée sur le dos, 
que parce que le diaphragme monte plus haut de ce 


= 


 C1) De duodeni glandulis , cap. 4. ( Francof. et Heidelberg. 1715), 
P. 84. 
(2) Theyenin , OEuvres, etc. Paris , 1669, 
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côté : on la fait entre la deuxième et la troisieme 
zrales côtes, ou à quatre travers de doigt au-dessous 
de l’angle de l’omoplate, et à autant de distance de: 
l’épine du dos ; après avoir coupé en travers un ph. 
longitudinal fait à la peau, on divise les muscles en 
tournant le tranchant du bistouri en bas, pour ne 
pas léser les vaisseaux intercostaux, on perce la ple- 
vre, et l’on insinue le doigt dans l’ouverture; alors on 
fait étendre le malade sur le dos, afin que tout le: 
sang s'écoule, car l’évacuation subite du fluide con-- 
tenu dans la poitrine n’est pas nuisible, et lon ap- 
plique une tente. Dionis pense qu’il est inutile de: 
diriger l’incision dans le sens des fibres musculaires, 
puisqu'on ne peut point éviter de les couper. Il faut. 
seulement épargner , autant que possible, le périoste: 
des côtes. Sı l’on voulait, ainsi que le conseillent 
quelques praticiens, n’employer qu'une sonde. 
mousse appuyée sur la plèvre mes l’enfoncer et 
la percer, on s’exposerait à la détacher des côtes, 
et l’on pourrait causer des accidens, à cause de la 
force qu’il faudrait y mettre. Au bout de huit ou 
neuf heures, on enlève l'appareil, pour donner: 
issue à ce qui a pu s’epancher de nouveau. Les in- 
jections faites par la plaie supérieure, sont quel-. 
quefois tres-.tiles pour délayer les matieres, eten 
favoriser la sortie; mais Dionis n’a Jamais vu la: 
succion réussir, même ‘dans une plaie située à la 
partie inférieure de la poitrine , et qu’il fut oblige 
de dilater. | | 
. Dionis se conduisait a peu de chose près de la 
même manière dans l’empyeme, où il arrive cepen-- 
dant quelquefois qu’un abces qui s’eleve entre 
deux côtes indique l’endroit où l'incision doit être: 
pratiquée : après l’opération , on glisse une canule 
plate d’argent, et l’on ne fait sortir le pus que w a 
peu, Si celui-ci ne veut pas s’ecouler, il est probable 


} 
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qu'on doit en accuser des adhérences , qu’on détruit 
en pressant légèrement avec le doigt introduit dans 
la plaie Cu): | ER 

Quand une tuméfaction ne lui indiquait pas Pen- 
droit où il devait inciser , J.-B. Verduc soulevait un 
li de la peau entre la deuxième et la troisième 
en côtes, ou bien , tandis que le malade écartait 
le bras à angle droit de la poitrine, à quatre 'tra- 
vers de doigt au-dessous de Pomoplate et sur le côté 
de l’épine du dos, le percait avec un bistouri, et 
de er de manière à produire une plaie longue 
de trois ou quatre travers de doigt : ensuite il cou- 
pait les fibres du muscle grand-dorsal, en travers, 
afin qu’elles ne bouchassent point la plaie par la 
suite, enfoncait le doigt indicateur de la main 
gauche dans cette dernière , et s’en servait comme 
de guide pour fendre les fibres des muscles inter- 
costaux jusqu’à la plevre; puis il percait cette 
membrane le long du doigt également, qu’il portait 
dans l’ouverture, afin de détruire les adhérences 
qui pouvaient exister, manœuvre dont il prescrit 
au reste de s’abstenir quand le pus coule facilement 
et en liberté, La poitrine étant ouverte , il evacuait 
le sang tout à la fois, et le pus peu à peu, favori- 
sant d’ailleurs l’écoulement du fluide en faisant 
coucher le malade sur le côté ‚ et lui recommandant 
de fermer le nez et la bouche. La lésion des vais- 
seaux intercostaux lui paraissait peu à craindre , et 
il pensait que, quand même on viendrait à les di- 
viser , l’'hémorragie qui en resulterait serait peu 
considérable. Mais il voulait qu'on coupât les 
muscles intercostaux précisément dans le milieu , 
afin de ne pas donner lieu à la carie ou à des fistules 
‚en blessant les côtes ou leur périoste. Après l’opé- 


(2) Cours d’op. de chir. demonst. 5,9 2 
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ration, il remplissait la plaie avec un bourdonnet 
attaché à un fil, et lorsqu’au second pansement le 
pus ne coulait pas bien, il repoussait un peu les 
poumons en arriere avec une sonde émoussee (1). 
Quant à l'évacuation subite du pus, ce n’est ni par 
la soustraction des esprits vitaux , ni par la violence 
avec laquelle l’airse précipite dans la poitrine qu’elle 
nuit, ınais uniquement par l'impression que cause la 
température peu élevée du fluide ambiant mis en 
contact avec des organes qui n’y sont pas accou- 
tumés (2). | 


Augustin Belloste partageait'en tout le sentiment 


de Dionis et de Verduc par rapport au lieu dans le- 
quel l’opération doit être pratiquée. Voyant que 


la collection s’evacuait tres-bien dans une plaie de: 


poitrine située immédiatement auprès de la colonne 
vertébrale , il en conclut que le mieux est toujours 
de faire l’ouverture à la partie postérieure du corps, 
la position du malade dans le lit favorisant ensuite 
‘beaucoup l’ecoulement du fluide (5). | 

De la Vauguyon se conduisait aussi de la même 
manière que Dionis; il conseille néanmoins de se 
tenir sur ses gardes , parce que le diaphragme 
monte’quelquefois bien plus haut que l’endroit in- 
dique par ce pralicien. il lui paraissait dangereux 
de rompre les adherences, à cause du risque qu'on 
courtde blesser lasubstancedes poumons. il voulait 
qu'on eüt également recours à la paracentèse lorsqu'il 
ya du pus dans les poumons eux-mêmes , et surtout 
quand ces organes ont contracté des adhéren- 
ces avec la plevre; mais 1l serait difficilé de mettre 
en pratique le conseil qu’il donne d’inciser préci- 


(1) Chirurgische Schriften, Th. I, kap. 14, p. 36. 
-"(2) Ibid. Pars IT, cap..2 ‚'p. 150. 

(3) Hospital-und Lazareth-Chirurgus ; Th. U, cap. 11. (ed. Schurig. 
Dresden, 1703), p. 192. x 
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‚sement dans l'endroit de l’adhérence (1), car com- 
ment s’y prendrait-on pour le connaître avant l’o- 
pération. 

F. Hoffmann nous apprend (2) qu’au commence- 
ment du dix-huitième siècle, la Faculté deHalledonna 
sa pleine et entière approbation à la paracentese de 

‘a poitrine faite suivant les règles qui ont été ex- 
posées jusqu'ici. En Angleterre, Jacques Freind, 
se fondant sur l’experience d’un célèbre chirurgien 
qu’il ne nomme pas, assura que , dans les abcès du 
mediastin, qui sont surtout fréquens chez les sujets 
syphilitiques , il n’y a pas de meilleur moyen que 
la perforation du sternum , et il blâma vivement 
Paré d’avoir rejeté cette opération proposée par 
Columbus (3). | ; | 
- Dominique Anel se déclara partisan de la succion | 
des fluides épanchés dans la poitrine à la suite d’une 
plaie. il vit des soldats la faire avec le plus grand 
succès , et sans autre instrument que la hou- 
-che. Aussi imagina-t-il différentes seringues et au- 
‘tres machines a pomper , d’une grosseur énorme, 
‚avec des canules dont les orifices étaient fort lär- 
ges et diversement configurés (4). | ; 
Jean Palfyn ‚sans vouloir prendre part auxcontes- 
‚tations qui s'étaient élevées relativement à l’en- 
droit où Pincision doit être pratiquée dans la pa- 
‘racentèse de la poitrine , prescrivit de la faire 
entre la troisième et la quatrième fausses côtes, 
c'est-à-dire à quatre ou cinq travers de doigt 
au-dessous de langle de lomoplate, et sur le 
côté de lépine du dos. il lui paraissait inu- 
| (1) Traité complet des op. de chirurgie ; ch. 16 , p. 145. 
(2) Medicina eonsultatoria , vol. XL. Halæ, 1721. : 
. (3) Histoire de la médecine. (ed. Coulet. Leyde, 1727), vol. I, 
D: 00. 41; | | 


(4) L'art de sucer les plaies sans se servir de la bouche d’un homme, ' 
Amst. 1707. 
3, y. 
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tile d’inciser plus haut du côté droit qüe du côté 
gauche ; à cause du foie, et la hauteur plus considé- 
Table à laquelle le diaphragme s'élève quelquefois 
ui semblait ne devoir apporter aucune modification, 
puisqu'il est impossible de connaître cette particula- 
rité avant l’opération. il faisait un ph transversal 
à la peau dans l'endroit indiqué , et le coupait de 
inanière à produire une plaie perpendiculaire ala 


hauteur du corps : après quoi il incisait prudem- 


ment et lentement les muscles larges du dos et ın- 
tércostaux ‚dans le sens de leurs fibres, jusqu'à 
la plevre , qu'il ouvrait en y pratiquant un trou; 
plus grand lorsque la collection était sanguine , 
que quand du pus la constituait. La perforation de 


Ja plevre avec une sonde émoussée lui paraissait 


peu prudente, et pour les mêmes motifs que 
ceux dont nous avons déjà parlé. Si la poitrine ne 
renfermait que du sang, il introduisait un bour- 
donnet attaché à un fil ; mais si l’epanchement 
était formé par du pus, il placait une canule d’ar- 


‘ gent plate. Du reste il ne laissait les deux fluides 
5 | 


couler que peu à Fee ‚et, lorsque les circonstan- 

ces l’exigeaient ; ıl en facilitait Pecoulement par 

une pression legere exercée sur les poumons avec. 
une sonde de femme. Il conseilleen outre de ne pas 

opérer les deux côtés à la fois, uand ’empyeme | 
est double , et de ne jamais mettre les deux plaies 

à découvert en même-temps. Dans l’hydrothorax il 

preferait au bistouri le trois-quarts , avec lequel xl : 
recommandait aussi de faire, toutes les fois qu’on 
était incertain sur la nature de l’epanchement, une: 
ponction préalable , qu'on pouvait ensuite dilater' 
en cas de besoin. Il jugeäit aussi la perforation du: 
sternum utile pour guérir les épanchemens dans: 
‚le médiastin (1). x | 

(1) 4bh. der vornehmst. clur. Oper. Th. I, kap. 21, p. 336. 
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F. Ruysch montra beaucoup de prédilection pour 
le caustique , que Thevenin avait proposé. Il assure 
néanmoins avoir vu rarement le succes couronner 
l’opération de l’empyeme (1). Mais tout ce qu’il put 

- dire n’influa pas plus sur l'opinion générale qu'on. 
se formait de cette dernière, que les cas d’insuccè 
rapportes par J.-Dan. Gohl (>). Kr | 

Laurent Heister reconnut, a la vérité , que les. 
seringues a absorption d’Anel rendent de bons ser- 

_ vices dans les plaies situées au milieu et ala partie 
inférieure de la poitrine ; mais il conseilla , lorsque 
la solution de continuité se trouve à la partie su- 
perieure , de faire toujours la paracentèse , à gau- 
che ‚entre la deuxième et la troisieme côtes, à 
droite entre ‚la troisième et la quatrième , et, des 
deux côtés, à un travers de main de la colonne 
vertébrale. L’endroit étant bien déterminé, il y plon- 
geait un trois-quarts , immédiatement au-dessus du 
borddelacöteinferieure, ou bien ilincisait lentement, 
sans prendre aucune précaution particulière. Il vou- 
lait qu’en opérant ou en pansant une plate de poi- 

_ trine quelconque , on eût toujours un rechaud al- 
lumé dans le voisinage , pour échauffer et dilater 
Pair. Il lui paraissait très-convenable aussi de faire 
sortir tout l'air contenu dans la poitrine , soit en le 
sucant avec la bouche ou l’aspirant avec une serin- 
gue, soit en recommandant aumalade d'exécuter une 
inspiration profonde (5). Mais il recommandait, chez 

‚ les personnes atteintes d’empyeme, après avoir incisé 
la peau et les muscles , de perforer la plevre avec . 

" un trois-quarts épais, qui lui paraissait bien plus 
commode qu'un bistouri pour remplir cet objet (4). 

(a) :C'H SE, D. 8. (Chr.-H. Erudl), De itinere anglıco ei, ba 
. tavo relatio. Amstel. 1710. 
(2) Act. erudit. Berolinens. déc. I. ( Berol. 1722). 


(3) Chirurgie , Th:1, Bueh. 1, kap. 10, p.80. 
(4) Ibid. Th. IL, Rap. 98, p. 569. 


4 


{ 


38 Section dix-huitieme , chapitre vingtième. 
1] pensait que la perforation du sternum dans les 
abcès du médiastin est beaucoup moins dangereuse 
que la trépanation du crâne (1). | 

G. Mauquest de la Motte nous apprend qu’il était 
de mode , à cette époque, de sucer toutes les plaies, 
et en particulier celles de la poitrine. A chaque 
‘duel, dit cetécrivain ‚il y avait un suceur de profes- 
sion , et les ‘effets de cette méthode étaient réelle- 
ment si heureux en quelques occurrences, que 
beaucoup de persounes les attribuaient au diable, et 
qu'un curé refusa l’extrême-onction à un blessé qui 
avait été traité ainsi. Lui-même vit un de ces su- 
ceurs, après avoir suce la plaie, se contenter de Ix 
couvrir d’un morceau de papier, et, dès le lende- 
main , le malade , quoique grièvement blessé , put 


vaquer à ses affaires. Cependant il pensait que la 


succion doit être extrêmement dangereuse lorsqu'il 
y a dans Pintérieur du corps un vaisseau ouvert qui 
ne cesse de donner du sang ; il la rejeta , en conse- 
_ quence , dans les cas précisément où tous les autres 

la vantaient le plus, c'est-à-dire ‚dans les plaies pé- 
trantes de la poitrine : il évacuait l’epanchement, 
soit au moyen d’ue sonde creuse (2), soit en pra- 
tiquant la paracentese. Pour mettre cette dernière 


à exécution , il coupait obliquement un pli fait ala 


peau entre la troisième et la quatrième côtes , inci- 
sait ensuite les muscles et la plèvre ,en ayant soin de 
tenir le dos du bistouri tourné en haut, et introdui- 


sait enfin une tente , mais jamais une canule , dans : 


la plaie (3). C’est à ce pansement fort simple , du- 
rant lequel il tenait toujours un réchaud allumé 


dans le voisinage du malade , qu’il attribue la 


prompte guérison obtenue par lui chez un empyi- 


(1) Ibid. kap. 99, p- Je 
(2) Traité complet de chirurgie, vol. II, obs. 77, p. 292. 
(3) id. obs. 80, p. 309. 
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que dont la collection faisait saillie en dehors , en- 
tre la deuxième et la troisieme fausses côtes, et 
qui se trouva rétabli au bout de quinzé jours (1). 
Dans un autre cas , Pop£ralion ayant ete pratiquée 
a l’occasion d’une plaie de poitrine située très-haut , 
ıl ne parvint point dans la cavité pectorale après 
avoir ouvert la plaie ; la malade étant venu à mou- 
rir , On trouva que le poumon avait été complete- 
ment détruit par la suppuration , et que le dia- 
phragme s'élevait jusqu'a l’avant- dernière vraie 
côte (2). Cet exemple vient à l’appui du sentiment 
‚des praticiens qui conseillaient d'opérer plus haut , 
dans la crainte qu’une disposition pareille ne se 
renconträt. opt 

. La Motte fut le premier qui rejeta les injections 
detersives , si généralement employées jusqu'alors , 
parce qu'il en avait vu l’emploi produire de mau- 
vais effets ; mais il démontra combien la paracen- 
tese est nécessaire dans un grand nombre de cas, 
et combien il importe de la recommander haute- 
ment, en citant l’exemple de plusieurs malades 
qui ne mourureut que parce qu'on l’avait né- 
gligée (3). EL | 

A cette époque, si brillante dans l’histoire de l’o- 
peration dont nous parlons, Santi Zarini (4), 
A. Hutter (5), et Fr. Wiedemann (6) rapporte- 
rent plusieurs cas d’empyeme et d’hydrothorax 
dans lesquels on Pavait pratiquée avec avantage. Il 
est donc facile de juger combien Flajani se trompe 
en disant (7) que Morand fut celui qui la re- 

(1) Ibid. vol. 1, chap. 5, obs. 42, p. 218. 

(2) Ibid. vol. II, obs. 81, p. 316. 

(3).Tbid. obs. 83, 9.333, 

(+) De curatione per sanguinis missionem. Luce. 1722. 


(9) lunfag chirurgische Observationen. Rostoch , 1718. 2 
(0) Kurze und allgemeine Lehre in der Wundarzney. Augsburg, 


1754. 
(7) Coll. d’oss. et rifless., vol. III, oss/47 ,p. 185. 
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mit en honneur. puisqu'elle jouissait d’une si grande 
faveur au commencement du seizième siècle, et 
que Morand la recommanda bien plus tard. 

Henri Bass est, autant que je puis croire , le pre- 
mier qui ait donné le conseil de tirer autant que pos- 
sible la peau en haut, lorsqu’on la coupe , afin que 
la plevre exterieure ne correspondant point à celle 
de la plaie , l’air ne puisse pas entrer dans la cavité 

ectorale. L'endroit le plus convenable pour faire 
Ponsradion , est celui qu’Hippocrate indique à 
gauche , et que Paul d’Egine désigne à droite : Bass 
se servalt aussi, comme beaucoup d’autres prati- 
ciens , de l’omoplate et de l’épine du dos pour le 
déterminer. Il approuvait beaucoup da trépanation 
du sternum dans les abees du médiastin, mais il re- 
jettait, sans balancer, et avec raison, la perforation 
des cötes (1). | 

Suivant J. R. C.de Garengeot, le meilleur endroit 

our faire la paracentèse , est l’espace compris entre 
L troisième et la quatrième côtes, ou le point situé à 
quatretravers de Az au-dessous de l’angle de l’omo- 
plate, et à cinq ou six sur le côté de la colonne 
vertébrale : car, si l’on incise plus en arrière, on 
est force de couper trop de parties tendineuses , et 
l’on peut même blesser les vaisseaux intercostaux 
qui ne sont point encore logés dans les gouttières 
_costales , tandis que plus en devant on s’approche 
trop du diaphragme. On soulève la peau , le tissu 
adipeux et le muscle tres-large du .dos, on coupe 
le pli dans l’étendue de trois ou quatre travers de 
doigt, on fait, pancher le malade en avant , et, 
avec un bistouri droit, dont on couvre la pointe 
avec le doigt indicateur placé le long de son dos, 
on fend obiiquement les muscles intercostaux et la 


(1) Erlaeuterter Nuck, p. 218. \ 


8 De l'Opération de U’ Empye&me. Ar 


EL alors on introduit doucement le doigt dans 


\ 
| 
À 


a poitrine , on repousse les poumons avec un in- 
strument mousse , etc. Garengeot rejette les tentes 
_et les canules. On ne doit insinuer dans la plaie 
qu'un morceau de linge attache à un fil, afin qu’elle 
ne se referme pas. Il ouvrait les vomiques de la 
même manière , lorsqu'il pouvait découvrir en 
quel lieu elles étaient situées. Mais il conseille d’em- . 
ployer le trois-quarts dans l’hydrothorax: si la sé- 


4 he à Er \ 
_ rosite est trop us pour couler aisément, on peut 


dilater ensuite la plaie (1). 
Jean-Louis Petit, désirant couvrir encore plus 


- sürement la pointe du bistouri pendant la section 


des muscles intercostaux , proposa un instrument 


_ particulier, dont le dos présente pres de la pointe 


un bouton contre lequel on peut appliquer longle 
du doigt (2). La perforation du sternum avec le : 
trépan exfoliatif ou avec la couronne de trépan, 
Jui a paru très-avantageuse dans tous les abcès du 
mediastin , qui se voient si souvent à la suite des 
contusions sur le sternum ou des plaies , et qui 
dépendent quelquefois aussi de causes internes (5); 
mais il n’est entré dans aucun detail sur la manière 


dont il pratiquait la paracentèse. 


Sauveur Morand était irès-partisan de l'emploi 
du trois-quarts dans la paracentese de la poitrine. 


 Appelé auprès d’un malade affecté d’un hydrotho- 


_rax du côté gauche, après avoir fait une impres- 
- Sion profonde avec le doigt , il plongea l’instru- 


À 9 ® f , 0 i 
ment dans l’endroit accoutumé , mais retira la ca- 
nule avant que toute la sérosité fût écoulée , afin 
de laisser aux poumons le temps de se dilaiér , ct 


(1) Traité des Op. de chirurgie , vol. FE, ch. 28 /. 432. EU on 
(2) Traité des Muladies chirurg., vol. ILE, p. 336 , tabs XXX, 
fig. 2, 3. 
3) lüid, vol. E, ch. 3,S. 1, p. 78. 
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au diaphragme celui de reprendre sa forme bom- 
bée. Au bout de huit jours, la poitrine étant rem- 
plie d’eau , il fit l'opération ordinaire avec le bistouri 
dans l’endroit où ıl avait ponctionné la première. 
fois , donna issue au liquide, placa d’abord un 
ruban dans la plaie, puis une tente, et enfin 
une canule plate en argent. Il laissa la plaie ou- 
verte pendant long-temps , et le malade se trouva 
radicalement guéri. Si l’opération soulage aussi peu 
d'hydropiques, ce n’est pas, disait-1l, parce 
qu'elle est dangereuse , mais uniquement parce 
qu’on ne la pratique point assez , car on ne peut 
douter qu’elle ne sauvât la vie à un grand nombre 
d'individus. I croyait tres-avantageux aussi , dans 
l’empyime proprement dit, de faire une ou deux 
Böuraone avec le trois-quarts avant d’operer par 
incision , afin que les poumous aient le temps 
de s’habituer à l’ampliation qu’ils éprouvent en- 
suite (1). 2° 
- Morand publia plus tard une observation fort 
remarquable ; en effet il fit la paracentèse , comme 
a l'ordinaire , entre la troisième et la quatrième 
fausses côtes, chez une personne qu’il soupconnait 
atteinte d’empyème , mais il trouva que la poitrine 
était parfaitement saine, et que Île pus, situé au 
devant de la plèvre, provenait du foie (2). 
Quelqu’unanime que. füt alors lopinion sur la 
nécessité d’operer, du moins dans l’empyeme, ce- 
endant on :s’apercut que l’incertitude des signes de 
la maladie ne permettait pas de le faire toujours. 
H. F. Le Dran fit veir sur-tout que la situation du 
malade , qui était la circonstance à laquelle on avait 
fait le plus d’attention jusqu’a ce moment, ne pou- 
‚vait procurer aucune lumière lorsqu'il existait de ı 


‘(1) Mem. de l’Ac. de chirurg., vol. II, p. 545. . 
(2) Richter’s chir, Bill, T, IV, st. I, p.146. 
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fortes adherences du poumon avec la plèvre, puis- 
que, dans ce cas, le malade se couchait aussi bien 
sur un côlé que sur l’autre; mais qu’un signe 
certain était l'augmentation de volume du côté af- 
fecté, et principalement l’œdème qui ne manquait 
jamais d’y survenir (1). Il rapporte plusieurs exem- 
ples d’empyemes étendus et limités, qui se pro- 
noncerent toujours à l'extérieur en produisant une 
tumeur bien apparente, et dont les uns s’ouvrirent 
d'eux-mêmes, tandis qu’il fallut faire l'ouverture 
des autres (2). Le Dran combattit cependant lui- 
même cette doctrine par la suite, en disant qu’un 
véritable empyème ne se manifeste jamais au dehors, 
que c’est même à ce caractère qu’on le distingue 
d’un abcès entre les muscles de la poitrine, et qu’il 
n'y a par conséquent point de lieu de nécessité pour 
lincision. Quant au lieu d’election, ce praticien 
Je déterminait absolument comme Garengeot ; puis, 
sans faire de pli à la peau, il pratiquait avec un 
bistouri droit une incision longue de quatre à cinq 
 lravers de doigt, perpendiculaire, c’est-à-dire , 
.eroisant les côtes à angle droit, et comprenant la 
peau ainsi que les couchés supérieures des muscles; 
après quoi il coupait les muscles intercostaux et la 
pievre avec le bistouri couvert par le doigt indi- 
cateur, qui devait toucher à la fois les deux côtes ; 
de manière que Pincision se trouvät parfaitement 
au milieu de lespace intercostal. C'était seulement 

dans le cas d’une collection très-considérable qu’il 
jugeait à propos de ne pas évacuer tout le fluide à 
la fois, mais de panser bientôt le malade, afin que 
les matières pusseni suinter peu A.peu à travers 
l'appareil. Ce dernier ne consiste qu'en une tente 
plaie et molle, et, quand la plaie veut se refermer 
(1) Obs. dechirurgie, vol, I, obs. 31. 32, p: 212. 


(2) Ibid, obs. 32, 
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en une pelote. Le Dran rejette les injections : lors- 
qu’on s’est décidé a en faire , 1l ne faut pas se tour- 
menter si on ne les voit pas sortir sur le champ, 
car elles finiront par être expulsées spontanément. 
Quand l’empyeme est double, on n’ouvre pas les 
deux côtés le même jour. Les injections sont fort 
avantageuses dans les abcès-de la poitrine (1). 
E. Wrede (2) , Jacques Jamieson (3) et Jean 
Freke (4) , publierent de nouveaux cas d’operation 
de l'empyème pratiquée avec succès. Freke, malgre 
tout ce qu’on avait pu dire avant lui, po ce- 
pendant de percer la plevre avec le doigt, et non 
de la fendre avec un instrument tranchant. 
Non content de recommander de la maniere la 
plus instante la paracentèse de la poitrine dans Phy- 
drothorax , H. F. Bourdelin conseilla aussi, le pre- 
mier , de la pratiquer toutes les fois que le chyle 
s'était épauché dans la poitrine à la suite de la 
rupture du canal thorachique. En pareil cas ıl 
incisait horizontalement un pli longitudinal fait à 
la peau , entre la quatrième et la cinquième côtes ; 
puis fendait les muscles intercostaux et la plevre 
immédiatement au bord supérieur de la côte in- 
ferieure. Il rejettait le trois-quarts comme exposant 
trop à blesser les poumons , sur-tout quand ils sont 
adhérens. Mais, dans Phydropisie du mediastin, il 
trépanait le sternum, et fendait ensuite le périoste 
de la face interne. Ces opérations soulagent toujours, 
disait-il, et quand elles ne le font pas, c’est qu’on 
y a eu recours trop tard (3). R. H. Linguet soutint 


(1) Traité des opér. de chir. p. 402: 

(2) Collectiredchirurgicu., vol. I. Hildesiæ, 1723. 

(3) Medical essays und observalions , vol. V. (Edinburgh, 1756), 
ñ. 200; N 

(4) Essay on the art of herling, etc. London, 1718. 

(5) Bourdelin et Isez, Ergo quo maturior , ed Jelicior thoracis para- 
centesis. Parisiis , 1742. / 
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également la cause de la perforation du sternum. 
Les abces situés au-dessous de cet os, sont, suivant 
lai, beaucoup plus communs qu’on ne le pense, 
parce qu’on les prend ordinairement pour des em- 
pyèmes , des hydrothorax , des peripneumonies, etc. 
‚Chez les enfans, où les os sont encore mous et 
cartilagineux , on peut, au lieu du trépan , se servir 
d’un trois-quarts oil ; mais la perforation de 
Pos est constamment le seul remède assuré (1). 
= Une observation, analogue à celle de Rielan , 
_et recueillie par Francois de P. Combalusier, vint 
une seconde fois ns a que la paracent:se de 
ha poitrine peut également être utile dans l’emphy- 
sème interne. Combalusier vit une grande quan- 
tité d’air s'échapper de la poitrine d’un malade 
qu’on avait opéré, dans la persuasion qu'il était 
atteint d’un empyeme, et, sur-le-champ ; le sujet 
se trouva guéri (2). | para 
Samuel Sharp s’efforca de limiter un peul’emploi, 
un peu trop repandu peut etre, de la päraceniese 
de la poitrine. Jamais , prétend le praticien anglais, 
on ne doit faire l'opération dans un cas d’épan- 
chement de sang, car si on l’exécute dès l’origine, 
- elle ne manquera pas de favoriser ’hemorrhagie, 
et si l’on attend jusqu'a ce que cette dernière soit 
arrêtée , le fluide épanché pourrait tout aussi ibien 
être, soit absorbé, soit expulsé par les ‘crachats: 
ou, si l’état de coagulation du sang s’y oppose, il 
ne permettra pas non plus aux eaillois.de sortir par 
l’ouverture étroite qu’on aura faite aux parois de 
la poitrine. En general ; Sharp voulait qu'on n’o- 
perät pas dans les plaies de poitrine, ‘mais que, 


(1) Linguet et Liger, Ergo in abscessu mediastini celebranda sterni 
RR. D x . 

Irepanati. Paris. 17 12. v / 
(2) Pneumatopathologia. Parisüs , 1747 ,p- 508. 
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sans agrandir la solution de continuité, ou sans 
veiller trop scrupuleusement à ce qu’elle ne di- 
minuät pas d’etendue, on pansät légèrement , et 
attendit avec patience ‘que le pus s’ecoulät de lui- 
même. Rarement , disait-il, on est obligé d’ouvrir 
la poitrine dans les abces du poumon, parce que le 
pus est ex pectoré a mesure qu’il se forme : l’o- 
pération peut néanmoins être quelquefois indiquée, 
et souvent même le pus se fraye une issue entre 
les côtes, de sorte qu’on n’a plus qu’a ouvrir labces 
qui s’est formé, avec la lancette: Enfin le para- 
centese ne lui paraissait pas non plus convenable dans 
Phydrothorax, parce que cette maladie est la plupart 
du temps compliquée d’anasarque ou d’ascite, de 
sorte, que si l’on excepte un fort petit nombre de 
cas , il voulait qu’on n’y eüt recours que dans l’em- 
pyème proprement dit. 
Sharp n’approuvait pas qu’on fit l'opération aussi 
bas qu'on Pavait généralement pratiquée jusqu’a- 
lors , c’est-à-dire entre la neuvieme et la dixième, 
ou entre la huitième et la neuvième côtes, parce 
qu’on ne peut pas bien compter les côtes en cet 
endroit chez les personnes chargées d’embonpoint, 
qu'il est presqu’ınevitable de blesser les vaisseaux 
intercostaux et le périoste des côtes , par conséquent 
‘aussi de:determiner la cariede ces os, et que lPinflam: 
mation de la plèvre se propage avec la plus grande 
facilité au diaphragme , à raison de son voisinage, 
. Une ouverture entre la:sixième et la septième côtes, 
dans le, milieu de l’espace. qui sépare. le siernum de 
la colonne vertébrale, lui paraissait n’offrir aucun 
de ces inconvéniens, eËse trouver tout aussi déclive 
qu'une autre pratiquée plus bas, pourvu qu’on eût 
le soin de mettre le malade dans une situation 
convenable. Sharp la faisait de préférence avec le 
bistouri: il donnait un pouce d’etendue à la plaie 


+ 
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de la peau, ét un demi-poute seulement à celle des 


muscles, qu’il dilatait ensuite au besoin avec un 


bistouri boutonn&. Il n’était pas non plus éloigné 
de recourir au irois-quarts, et même, en cas de 


nécessité , à la perforation avec de simples ciseaux 
pointus. Le lendemain de opération , il établissait 


une petite canule à demeure , jusqu’à ce qu’il ne 


s’ecoulät plus rien par la plaie, qu'il laissait alors 
se cicatriser (1). 2 


Du reste, il regardait aussi comme le signe le 


lus certain d’un véritable empyème , la tuinéfac- 
Py > 


FE 


tion d’un des côtés de la poitrine, et P’oedeme des 
 tégumens de ce même côte. Ces phénomènes , pris 
collectivement avec les circonstances commémo- 
ratives , ne laissent aucun doute sur la nature du 


mal (2). | | 


On ne fit cependant pas beaucoup d'attention aux 


objections de Sharp contre la paracentese de la 


poitrine-dans: les épanchemens de sang , ét ce fut 


précisément dans ces cas que Gérard van Swieten, 


recommanda lopération, de la mawière la pius 


pressante. il prescrivit seulement de ne songer à 


donner issue au sang contenu dans la poitrine „ que 


quand le retour de la chaleur dans les membres, 
et l’amelioration du pouis qui se relève, annoncent 
que l’hémorrhagie intérieure est arrétée. Tant que 


le sang est encore fluide, il suffit presque toujours 


de bien placer le malade et de lui faire retenir son 
haleine , pour que le fluide sorte de lui-m&me par 
la plaie ; mais quand celui-ci est déja coagulé , il faut 


fréquemment recourir aux pompes aspirantes , aux 
injections, et à la dilatation de la plaie. Si tous ces 
‘moyens sont infructueux ‚ on doit se häter de re- 


(1) Treatise on the operat. of surgery, ch. 24,p 118. 
(2) Critical inquiry into the present state of surgery . ch. 6 , sect. 3, 


up: 228, 
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courir à la paracentese. Swieten s’ecarte peu de: 
Soolingen et de Dionis, dans la description qu’il 
donne du procédé opératoire: cependant il n’ap-: 
rouvait pas la coutume de mesurer à partir de: 
HAN , Qui est un os trop mobile; il conseille: 
aussi de faire pancher le malade en arrière quandl 
on incise la peau, et en avant ainsi que du côté: 
oppose, lorsqu’on coupe les muscles et la plevre.. 
Il evacuait tout l’epanchement à-la-fois, quand ill 
était formé par du sang, mais peu à peu dans; 
Vempyème et l’hydrothorax. L’usage de déchirer: 
les adhérences du poumon et de la plèvre avec le: 
doigt est cruel, mais nécessaire , et l’on ne saurait! 
trop recommander un pansement simple après l’o-- 
pération. Il serait impossible d'empêcher l’air d’en-. 
trer dans la poitrine, tant qu’il réste encore quel-- 
que portion de fluide épanché dans cette cavité;; 
mais, des qu’elle est parfaitement vide, on doit! 
expulser Pair qui s’y est introduit, et s’attacher: 
ensuite à lui en interdire l’accès; or, le meilleur: 
moyen pour arriver à ce but, consiste à rapprocher: 
le plus exactement possible les bords de la plaie: 
avec les doigts, à faire faire une inspiration pro-- 
fonde au.malade, à lui recommander de retenir 
son haleine , à rouvrir alors la plaie , et à la fermer: 
de nouveau avec le plus grand soin, avant que le: 
malade n’expire ; après avoir répété plusieurs fois: 
cette manœuvre , on applique un emplätre agglu-: 
tinatif, qu'on renouvelle le plus tard possible, et: 
avec beaucoup de circonspection (1). | 
Swiéten croyait qu’il n'y a rien de mieux, pour 
vider une collection purulente encore renfermée: 
dans le poumon, que de faire des fomentations: 


(1) Comment, in Boërhaav. Aphorism.S. 303, vol. I. (ed. Lugd. Bat. 
3749), p. 905. Rie Z x Lo Ste 


m) 


Dre ® De l'Opération de P Prniène fé 49 


‚ <haudes sur la poitrine , ou de fendre la peau et les 
muscles jusqu’a la plèvre dans l’endroit où l’on 
‚soupconne qu’elle se trouve : très-probablement le 


qe se portera ensuite vers le lieu où il éprouvera 


ne 


mais à ceux du médiastin antérieur ou du péri- 
carde, on peut opposer la trépanation du sternum 


e moins de résistance. Swiéten croit que c’est dans 
cette vue que les anciens avaient eu recours à l’us- 


tion (1). Du reste il se conduisait, dans l’opération 
de Pempyeme, absolument comme quand il était 
| SL SMS du sang épanché, avec la seule 


ifference qu’il faisait couler le pus par degres, et 
qu’il employait dans ce cas des tentes, dont il reje- 


_ tait l'emploi dans l’autre. il n'y a rien à faire , sui- 
vant lui, dans les abcès du médiastin postérieur ; 


? 


avec quelque espoir de succes (2). Dans ’hydrotho- 
Tax , ıl preferait au bistouri le trois-quarts, qu'il 
rejetait dans l’empyeme et les epanchemens san- 
guins, comme exposant trop a blesser les pou- 
mons : 1l croyail également fort nuisible en pareil 
cas de faire sortir toute la serosite à la fois 85 
P. Senac se servait aussi du trois-quarts pour faire 
la ponction dans Phydropéricarde : il rapporte un 
cas dans lequel cette operation fut couronnée de 
‘succès (4). 
Guillaume Bromfield, adoptant la manière de 
raisonner de Swiéten , admettait qu’il est fort avan- 
tageux , dans les vomiques pulmonaires , d'établir 
des exutoires au voisinage du point douloureux. I 
faisait l'opération de Pempyème plus haut que la 
plupart des autres chirurgiens , c’est-a-dire pres- 


que toujours entre la sixième et la septième cötes, 


(1) Ibid. $. 1190, vol. III, p. 677. 

(2) Ibid. S. 1191. 

(3) Ibid. S. 303, 1. c. vol. IV, p. 136. ‘ 

(4) Traité du cœur, vol. II, p. 366. 
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dans le milieu de l’espace compris entre la colonne: 
- vertébrale et le sternum. Il veut que, dans les cas; 
douteux , on ait recours au caustique vanté par Hans: 
Sloane : car, après la chute de l’escarre OT par: 
lui, on peut sentir plus distinctement si la poitrine: 
renferme un liquide , et s’il sy en trouve un, laı 
percer tout-à-fait, ou, dans le cas contraire, se: 
servir de la plaie qu’on a obtenue comme d’un exu- 
toire (1). | 

Hugues Ravaton pratiqua la paracentese avec suc-- 
ces, d’après les règles connues, dans l’empyeme ;, 
ettrepana, d’une manière non moins heureuse , le: 
sternum, pour guérir un abcès situé derrière cett 
os, qui lui-même etait carie (2). Cependant il eutt 
aussi recours à un vomitif pour expulser un épan-- 
chement de sang däns la poitrine (5). 

Dale Ingram n’admeitait point de lieu d’élection „, 
et ouvrait toujours la poitrine dans l’endroit quil 
Jui semblait le plus propice (4). Cette opinion pa-: 
rait avoir été aussi celle de Joseph Warner : onı 
peut au moins conclure des observations rapportées: 
par ce praticien qu’il n’operait pas constamment: 
dans le méme lieu. C’est ainsi que, dans une cir-: 
constance, il fit une incision d’un pouce et demi: 
de longueur entre ia sixième et la septième cötes,, 
la où leur courbure est le plus prononcée, tandis! 
que, chez un autre sujet, ıl en pratiqua une de 
trois pouces, entre la dixieme et-la onzième: 
côtes, à quatre travers de doigt de la colonue ver-. 
tébrale ; mais il coupait toujours les parties molles. 
plus près de la côte inférieure que de la supé- 
rieure. Ayant à traiter un malade qui portait un. 


(1) Surgical obs. and cases', vol. , p. 24. 

(2) Traité des plaies d’armes à feu. Paris, 1750. 

(3) Chirurgie d’armée. Paris , 1768. 

(4) Pract, cases and. obs. in surgery. London , 175. 
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empyeme sensible à Pexterieur par une tuméfac: 
tion bien manifeste, il incisa sur la partie la plus 
_ proéminente de la tumeur, d’abord les tegumens 
et l’aponévrose du muscle oblique externe du 
bas-ventre, puis la partie superieure du muscle 
droit du bas-ventre , entre les cartilages des 
dixième et onzième côtes et l’extrömite inférieure 
du sternum , pénétra ainsi dans la poitrine , donna 
issue à beaucoup de pus, établit une tente dans la 
_ plaie, et guérit son malade en trois semaines. Du 
reste Warner déclare l'opération facile à exécu- 
ter, et exempte de presque tout danger (1).  : 

J. Fr. Fuerstenau raconte aussi qu'un empy©me 
Survenu à la suite de la rétrocession des croûtes 
laiteuses , se manifesta au-dehors par une tumeur 
apparente entre deux côtes , et fut ouvert avec suc- 
ces par une Incision transversale (2). Cependant il 
paraît avoir pris un abcès externe de la poitrine 
pour un empyeme. Olef Acrel, qui. guérit plu- 

sieurs tumeurs de ce genre en dilatant fa plaie 
dejà existante, ou pratiquant une nouveile ouyer- 
ture , et qui observa que la colonne épinière s’in- 
cline toujours du côté malade , avoue lui-même que 
ces affections n’étaient point de véritables empyèmes, 
mais seulement des abces pectoraux (5). | 

Georges Heuermann bannit presqu’entierement 
l'emploi des tentes et des injections , soit dans les 
_ plaies de poitrine, soit apres la paracentese , parce 
que les premières mettent obstacie a écoulement, 
et que les secondes introduisent dans la poitrine 
des corps étrangers , qu'on ne peut pas toujours 
en faire ressortir entièrement, Il Jugeait indispen- 


. (1) Cases in surgery with remarks. (London, 1754), case 18, 19 

. 20, p. 68. — Philos. Transact, vol. XL VII , Vol. LI, part. 1 
(2) Eph, nat. cur. vol. IX ,( 1752), obs. 78 p. 329; 

(3) Chirurgiska haendelser ,p, 218. 
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sable de dilater les plaies pénétrantes dont le dia- 
mètre était fort étroit; mais une contre-ouverture 
ne lui paraissait necessaire que quand le trajet de la 
plaie était très-oblique ou même refermé : en tout 
autre cas , même dans les plaies à la partiesupérieure 
de la poitrine, pourvu qu’elles soient droites et 
assez larges , on peut toujours donner issue au sang 
par la situation et par la succion faite avec la bouche 
ou avec une seringue (1). Mais la paracentèse de la 
poitrine est le moyen le plus sûr de lhydrotho- 
rax et dans l’empyeme, pourvu que les poumons 
ne soient pas trop profondement affectés. Heuer- 
mann a même vu plusieurs fois des abcès extérieurs 
de la poitrine ronger la plevre, et nécessiter l’ope- 
ration. I} faisait coucher le malade sur le bord de 


son lit, et malgre qu’il pensât qu’on ne peut point 


assigner de lieu fixe pour l’operation, cependant ıl 
blämait ceux qui la faisaienttrop bas , et considerait 
comme le neillehe endroit l’intervalle de la dernière 
vraie côte et de la premiere fausse , ou de la septième 
etdelahuitième, au milieu de l’espace quisépare la co- 
lonne vertébrale du sternum : la il soulevait la peau 
en un pli transversal, qu’il incisait obliquement de 


haut en bas et d’avant en arrière, après quoi il. 


fendait le muscle tres-large du dos dans le sens de: 
ses übres. Tous les instrumens et tous les precep- 
tes particuliers conseillés pour l’incision des mus-- 
cles intercostaux et de la plevre lui paraissaient 


inutiles, et il la faisait avec un bistouri ordinaire , 


&mousse à son extrémité , ayant soin seulement de 
lui donner plus d’etendue du côté de la côte infé-. 
rieure. On ne doit recourir aux injections et au. 
séton que dans un cas de nécessité absolue, pour 
faciliter lécoulement du pus. Les canules et les: 


(1) Abhandlung von der vornehmst. Operat Th. II, kap. 17, $.442,, 
p. 256. 
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tentes sont tout aussi nuisibles que l’emploi du 
irois-quarts, et rien n’importe plus que. de pan- 
ser tres-simplement la plaie après l’operation. S’il 

. existe deux empyemes , on n’opere le second ‘que 
quand la plaie de l’autre est guérie , et si le malade 
vient à Bee pendant ce temps, la seconde opera-. 
ton, dit Heuermann, ne lui aurait pas sauvé 
la vie. | 
_ Ce praticien conseille, à la vérité, de trepaner 
le sternum dans la carie de cet os, et dans les abcès 
du médiastin ; mais il observa aussi , plusieurs fois , 
des ulcères derrière le sternum , dans lesquels Popé- 
 alion ne servit à rien, parce que le pus, renfermé 
dans de nombreuses cellules.ne pouvait pas s’&couler. 
1 lui semblait d’ailleurs qu’on devait recourir, 
suivant les circonstances, à des mouchetures ou à la 
 paracentèse, dans l’hydropisie de poitrine (1). 

C’est vers cette époque qu’on commença, pour la 
premiere fois, a donner une attention particulière 
aux hémorrhagies causées par la lésion des artères 
intercostales, Gérard avait proposé, pour lier ces 
Vaisseaux , une aiguille courbe, armée d’un fil, au- 
quel était attaché un bourdonnet, qu’on portait, 

_ par la plaie extérieure, à la face interne de la côte, 
jusqu'a son bord supérieur, où on le faisait ressor- 
tir en tirant le fil à soi, de manière que le bour- 

‘ donnet S’appliquät précisément sur l'artère sai- 

 gnante; ensuite on nouait le fil en dehors sur une 
compresse épaisse (2). - 

Goulard imagina , dans la même vue, une aiguille 
courbe, cannelee, garnie d’un chas à sa pointe , et 
montée sur un manche, qu’on tourne également 
autour de la côte, et qu’on retire par la même route 


(1) Ibid. kap,.ı8, S$. 449, p. 247. 
(2) Lafaye dans Dionis , Cours d’op. de chir. p. 425. 
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u’elle a suivie en entrant, après avoir dégagé la 


ligature à laquelle elle sert de conducteur (1). 
Lotteri, professeur à Turin, trouvant ce procédé 
trop cruel, proposa, pour la compression de l’ar- 
tere intercostale, une plaque en forme de cuiller , 
et coudée à lune de ses extrémités : sur l'extrémité 
antérieure de cette plaque on attache une peloite, 
puis on introduit Pinstrument par la plaie suffisam- 
ment dilatée, de telle sorte que Ja pelotte puisse agir 
sur le vaisseau, et l’on assujettit l'extrémité exté- 
rieure de la plaque au moyen d’une bande qui 
entoure la poitrine, ce qui fait que l’interne se 
irouve pressee contre la face interne de la côte (2). 
. À défaut de cet instrument, Francois Quesnay se 
servait d’un jeton d'ivoire, qu’il amincissait un peu, 
et qu'il percait de trous; il passait une ligature dans 


ces trous, glissait le jeton dans la poitrine par la 


plaie, et, Urant à soi les deux bouts du fil, exercait 
ainsi un point de compression sur la face interne 
des cötes (5). Me ) 

Bellocq trouva qu’en faisant usage des aiguilles, 
on courait le risque de blesser la plevre, et il 
rejetta l’instrument de Lotteri tant parce qu’il rem- 
plissait et bouchait la plaie, que parce qu'on ne 


pouvait point s’en servir quand il y avait en même 


temps fracture aux côtes, et que les mouvemens de 
. in ® / 0 

la respiration le dérangeaient avec beaucoup de 

facilité. 11 proposa donc une sorte de tourniquet à 


vis, compose dé deux plaques, qu’on visse ensemble Pak 


apres en avoir introduit une dans la poitrine (4). 
 Heuermann établit en principe que les plaies des 


(1) Mem. de l’Acad. des Sciences , ann, 1740. — Garengcot, Traité 
des op. de chirurgie. (Paris, 1731 ), vol. IL, p. 430 , Tab, IX fig. 2 

(2) Hist. de lAcad. de chirurgie , Mém. vol. I, p- xcv, 

(3) Mém. de l’Ac. de chirurg. vol. I, p, 125, 

(+) Ibid, loc, cit. 
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arteres intercostales sont peu dangereuses par elles- 
mêmes, et qu'on réussit tres-souvent à arrêter 
P’hemorrbagie par la saignee, les astringens et les 
autres moyens analogues. Il reproche à l’ancienne 
méthode les mêmes vices Que Bellocq avait déja si- 
gnales. Ainsi, quand une artère intercostale con- 
tinue de saigner, malgré tous les moyens qu'on a 
mis en usage, on passe , par la plaie , sous l’artere , 
une aiguille très-courbée, garnie d’un chas à sa 
pointe, et montée presqu’à angle droit sur un man- 
che, on la contourne autour de la côte, et on la 
ramène par la plaie. Heuermann se flattait de lier 
ainsi le vaisseau sans produire une nouvelle solution 


_ de continuité et sans leser la plèvre (1). 


Nous reviendrons dans la suite sur quelques au- 
tres procédés qn’on a imaginés plus tard pour ar- 
rèler cette hémorrhagie. Rn | 

Divers exemples avaient prouvé que l’ouverture 
de la poitrine peut être faite avec avantage , non 
seulement lorsqu'il s’est amassé des fluides dans 
cette cavité , mais encore dans l’emphyseme interne. 


Heuermann avait au moins signalé cette dernière 


circonstance. Mais ce fut Alexandre Monro , le 
e 5 . e Le 
jeune , qui le premier , en 1700, proposa Vopéra- 


tion comme un moyen de remédier à la mala- 


die (2),et Benjamin Goochadopta son opinion, après 
avoir vu, à la suite d’une paracentese de la poitrine 


_ pratiquée entre la sixième et la septième côtes, pour 


un prétendu empyeme , une grande quantité d’air 


s'échapper , et les douleurs disparaître avec l’op- 


pression. Chez un malade atteint d’un empyeme 
considérable , survenu à la suite d’un coup sur la poi- 


(1) Loc. cit. S. 444. 5 P 
(2) State of the facts, concerning the first proposal of performing the 


 paracrntesis of the thorax. Edinburgh , 1776. — Comparez Bell’s 


Lehrbegriff, Th. 11, p. 396. Note. 
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trine , il fit aussi , dans l’endroit de la blessure, 
une incision par laquelle l'eau sortit sur-le-champ 
avec 1mpetuosité; mais le sujet périt, parce que le 
coup avait désorganisé le poumen ; la plevre et les 
muscles intercostaux, Gooch ouvrit une tumeur de 
la poitrine offrant de la {luctuation , trouva une 
côte cariée , enleva les portions malades de los, et 
guérit parfaitement le malade (1). Il pratiqua de 
même plusieurs fois la paracentèse avec succès pour 


remédier à des épanchemens de sang qui s'étaient 


formés apres des plaies de poitrine 23; 
Mais ce fut sur-tout Guillaume Hewson qui demon- 
tra les avantages de l’opération de l’empyeme, tou- 
tes les fois que de l’air s’est épanché dans la poi- 
trine : il cite plusieurs cas, où , à la suite d’une 
lésion de la surface du poumon par un corps con- 
tondant , sans plaie extérieure , il s'était formé un 
épanchement d'air , sans emphysème proprement 
dit, et où le malade perit suffoqué. Ce fut dans 
ces cas qu'il recommanda tres-instamment la 
erforation de la poitrine , comme le seul moyen 
de prévenir une suffocation presqu’inévitable (3). 
Le Maire, chirurgien de Strasbourg, avait pro- 
pose, pour dilater les plaies de poitrine, un bistouri 


que J.-2. Platner vanta beaucoup (4), dans le même 
temps qu’il conseilla les injections pour délayer et 
dissoudre les caillots de sang. Ce praticien faisait la 


paracentèse dans les plaies pénétrantes de poitrine , . 


lorsque lhémorrhagie était appaisée, aussi bien 
que dans l’empyeme , et même, quoique plus ra- 
rement , dans l’hydrothorax : il faisait coucher le 


(1) Med. and. chirurg. obs. Dans Richter’s chir. Bibl, T. IT, p.121. 
(2) Praet. treatise on wounds. Norwich. 1767. 
(3) Medical observations and inguiries, vol. VX, art. 35 


pP: 372. 
(4) Instit. chir, rat, $ 637, p. 409, tab. V, fig. 16. 


assez large , tranchant des deux côtés , et boutonné, 
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malade sur le ventre, incisait la peau et les graisses 
perpendiculairement , et dans une étendue sufh- 
sante , a trois doigts des apophyses épineuses , entre 
‚Ja neuvième et la dixième côtes, et fendait ensuite 
horizontalement les muscles et la plevre:iln’ouvrait 
d’abord cette dernière membrane que par un léger 
pertuis , qu’il agrandissait ensuite avec le bistouri 
de Le Maire. Il introduisait une bandelette de 
toile dans la plaie , et faisait même quelquefois des 
injections , malgré qu’il les jugeät en general plus 
nuisibles qu’utiles. I voulait qu’on n’eût re- 
cours à la trépanation du sternum qu’en cas de né- 
- cessité absolue, dans les abcès du mediastin (1). 

Nous avons vu que plusieurs chirurgiens blà- 
maient l’usage , autrefois répandu , de déchirer les 
adhérences des poumons avec la plevre, et aimaient 
mieux recommencer la paracentese dans un autre 
endroit. Jean-Maurice Hoffmann publia l’histoire 
d’un malade chez lequel on praliqua vainement 
opération , à la suite d’un coup de feu dans la poi- 
trine , parce que des adhérences semblables empé- 
cherent l'écoulement du fluide épanché : on eut le 
courage de faire une seconde ouverture dans un 
autre point de la poitrine; aussitôt il coula une 
grande quantité de pus, et le blessé ne tarda point 
a recouvrer la santé (2). | 

Ambroise Bertrandi se prononca aussi contre le 
dechirement des adherences. Il rejettait, du reste, 
l’operation dans les plaies de poitrine, à l’exem- 
ple de Sharp , et la pratiquait de la même manière 
que Petit et Le Dran, dans P’hydrothorax et l’em- 
pyème: lorsque l'ouverture étaitachevée, il y placait 
toujours une canule, Les injections lui paraissaient 


(1) Ibid.$. 646, p. 415. 


(2) Ferhandelingen uytgegeven door de hollandze maatschappy der 
welenskapen , vol. 31. Haarlem, 1755. 
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aussi presque constamment contr’indiquees; mais 
il pensait qu’on peut ouvrir à-la-fois les deux côtes 
de la poitrine, pourvu qu’on ne panse pas les deux 
plaies à-la-fois , et que le bistouri mérite la prefe- 
rence sur le trois-quarts (1).S.-L. Geofroy écrivit 
un opuscule entier pour soutenir cette dernière pro- 
position (2). | 

Sedillier rapporta l’histoire d’une trepanation du 
‚sternum qui futcouronnéedesuccès (3).Laugier(#) et 
Ch. Bisset (5) publierent aussi quelques cas de pa- 
racentèse de la poitrine faite également avec réus- 
site dans l’empyème , et G. Moreland la vit pro- 
curer la guérison d’un hydrothorax (6). 

Lurde qui vit mourir, peu de temps après l’opéra- 
tion , un malade attaqué d’hydropisie depoitrine (7), 
preferait, pour la pratiquer, le trois-quarts, qu’on 
avait presque generalement rejeté jusqu’alors parce 
qu’il expose trop à blesser le poumon; et cependant le 

motif de sa prédilection était le danger moindre qu’il 
y avait de léser l’organe pulmonaireavec cetinstru- 
ment qu’avec le bistouri. Lurde plongeait le trois- 
quarts à quatre doigts au-dessous du bord de l’omo- 
plate , et à cinq de la colonne vertébrale: lorsqu’a- 
pres avoir donné issue a une certaine quantité de 
serosite , 11 voyait survenir de l’oppression et de la 
disposition à tomber en défaillance, ce qu’il faisait 
dépendre de la pénétration de l’air dans la poitrine 
à chaque expiration , il bouchait la canule toutes 
les fois que le malade vidait ses poumons , et ne 


(1) Abhandl. von den chirurg, Operat. Th.II, p. 239. 

(2) Geoffroy et Villars, Ergo in empyematis operatione scalpellum 
acu triangulari præstantius. Paris. 1758. SEE 

(3) Act. Moguntiae. vol, I. ( Erford. 1757). — Mercure de France, 
1797, févricr. 

(4) Journal de médecine, vol. XI. = 

.(5) Medical essays and observations. London, 1766. 

(6) Philos. Transact, vol. LVI. 

(7) Dans Hautesierk, Recueil d’obs. med. etc. Paris, 1766, vol. I. 
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l'ouvrait que durant les inspirations. Au bout de 
quelques jours il repetait la même manœuvre de 
Pautre côté de la poitrine. Cette méthode lui réus- 
sit parfaitement (1). ie 

G. Pichault de la Martinière se déclara pour l’ap- 
plication du trépan au sternum. Il soutint que cetie 
operation est sur-tout Be constamment ne- 
cessaire dans les fractures de l’os , parce que comme 
les suites de ces fractures ne dépendent pas tant 
de l’enfoncement des pièces osseuses que de l’épan- 
chement consécutif, dans ce cas, comme dans les 
fractures du crâne, le lévier ne peut être utile à 
rien, tandis que le trépan est d’un grand secours. 
La perforation du sternum n’est pas moins néces- 
saire quelquefois dans la carie de cet os, mais sur- 
tout dans l’empyème et dans les abcès du médiastin , 
produits par des causes soit externes , soit internes. 
Cependant tout dépôt en cet endroit n’exige pas 
qu’on trépane , puisqu'il s’étend quelquefois assez 
pour qu’on puisse en évacuer le contenu par une 
inCision faite entre deux cartilages costaux , ainsi 
que Duvivier la pratiqué avec succès (2). 

_C. G. Ludwig fit connaître une nouvelle machine, 
de linvention du chirurgien Breuer, pour pomper 
les fluides contenus dans la poitrine. detie machine 
est composée d’une canule à laquelle s'adapte une 
boule qui recoit le liquide à mesure qu’il se trouve 
absorbé. Ludwig préconisesur-tout l'avantage qu’elle 
a de pomper tout le fluide à-la-fois , sans que la 
personne chargée d’exécuter la succion , soit in- 
commodée par la moindre odeur désagréable (3). 

(1) Journal de Médecine, vol. LVII:— Richter’s chir. Bibl, T. VII. 
E &) Mémoires de l’Ac. de chir. vol. IV, p. 545. 


(£) Diss. de succione vulnerum pectoris. Lips. 1768. Adversaria 


med. pract. vol. À (1769). — Kapp. de exsüirp. lumor. in mammé. 
— Richter’s chir. Biblioth. Th. 1, st.z,p. 136, | 
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Leber proposa un instrument analogue , qu’il 
est plus facile encore d'appliquer ‚et qui n’oblige 
point à se servir de la bouche (1). Mais A.-T. Rich- 
ter demontra l’inutilité de toutes ces inventions : 
le sang , disait-il, coule de lui-même lorsqu'il est 
encore fluide , et s’il s’est pris en caillots, on ne 
peut point le pomper (2). | 

Leber chercha aussi a simplifier le procédé opé- 
ratoire pour la ligature de lartère intercostale : il 
faisait une contr’ouverture vis-à-vis de la plaie, de 
Vautre côté de la côte , introduisait une large liga- 
ture avec le secours d’une sonde plate, flexible, 
et garnie d’un chas; puis il nouait les deux extre- 
mites du fil sur unecompresse (3). Raph.-Jean Stei- 
dele adopta cette méthode , et conseilla d’employer 

une sonde d’argent courbee en S, pour passer la 
ligature (4). Plus tard J.-F. Boeticher , autre par- 
tisan du même procédé, proposa une sonde d’acier, 
mousse et boutonnée (5). | | | 

J.-C.-A. Iheden croyait cependant qu’on pou- 
vait se passer de tous les procédés et de tous les 
instrumens connus jusqu'alors pour la compression 
de l’artere intercostale. Il conseillait de la couper 
entierement, de la renverser du côté du dos, et de 
placer derrière elle un petit bourdounet très-dur (6). 
A recommandait aussi , pour absorber le sang épan- 
ché dans la poitrine, son cathéter élastique fixé à 
une seringue (7). 

IL est'rare, disait Valentin, qu’on puisse débar- 


(1) Plenk’s Sammlung von Beobachtungen. Th. XX. ( Wien. 1770.) 

(2) Richter’s chirurg. Bibl. loc. cit. p. 160. . 

(3) Plenck. loc. cit. p. 210. x: 

(4) Von den Blutungen. Wien. 1776. 

(5) Abhandlung von den Krankheiten der Knochen , Th.1.(. Dessau, 
1781), p.236 , tab. II, fig. 17, tab. 1, fig. 2. 3.6. 

(6) Neue Bemerk. und Erfahrungen, Th.1,p.'59. 117. 

(7) Ibid, Th, IL, p. 154. 
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. rasser la poitrine des fluides qui s’y sont amassés, 
en ayant recours aux pompes, à la dilatation, à la 
_ situation, à de profondes inspirations , et aux injec- 
“ons. Des contr'ouvertures , ou la paracentöse pra- 
tiquee dans l’endroit qu’on juge le plus appropriéau 
Cas particulier qui se présente, sont toujours les 
moyens quiconviennent le mieux : elles sont sur-tout 

. préférables à la dilatation de la plaie primitive, qui 
expose bien davantage au danger de l’hémorrhagie: 
d’ailleurs rien n’est plus ordinaire que de voir se 
Presenter à l’orifice de cette plaie des caillots de sang 
ou même des portions du poumon, qui empêchent 

- Pécoulement d’avoir lieu : 
Le signe le plus certain de Pepanchement de sang 
dans la poitrine, est une ecchymose qui se manifeste 
à l'extérieur sur tout l’espace que le fluide occupe 

en dedans (1). | | 

Louis Le Blanc admit, avec Valentin, l’infaillibi- 

lite de ce signe (2). Du reste il pensait, comme 
Lurde, que le trois-quarts est preferable au bistouri 
pour pratiquer la paracentese dans P’hydrothorax : 
ıl le plongeait alors entre la quatrième et la cin- 
no côtes; mais, lorsque le malade était atteint 
‘épanchement de pus ou de sang, 11 faisait un pli 
transversal à la peau, entre la troisième et la qua- 
trième fausses côtes, en comptant de bas en haut, 
et à quatre ou cinq travers de doigt de la colonne 
vertébrale, et le coupait de manière à produire une 
grande plaie verticale qui mit entièrement à nu 
deux ou trois côtes; ensuite il incisait les muscles 
 intercostaux et la plevre obliquement de haut en 
bas, laissait le fluide s’écouler peu à peu, et ne 
 placait une tente que quand il : etait forcé par la 
trop grande disposition de la plaie à se refermer ; 


(1) Recherches critiques sur la chirurgie. Paris , 1770. 


(2) Inbegriff der chir. Op. ( Leipzig, 1783), Th. 1, p. 63. 
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mais jamais il n’employait la canule (1). Sous ce 
dernier rapport, Gauthier s’eloigna beaucoup de 
lui et de presque tous ses autres contemporains, car 
11 voulait qu’on adaptät une canule à la plaie après la 
paracentese (2). a: ‘a | 

J.-L. Schmucker guérit un grand nombre de plaies 
penetrantes dans la poitrine, sans faire de contre- 
ouvertures, lorsque ges plaies ne se trouvaient pas 
précisément à la partie supérieure de la cavité : il 
pratiquait des injections pour délayer le sang, s’op- 
posait, autant que possible, à Pentree de Pair ‚et 
ne pansait jamais le blessé sans avoir un réchaud al- 
Tumé auprès de soi (3). 

On commenca aussi à s’apercevoir, de plus en 
plus, que le mauvais aspect du pus n’est pas tou- 
jours un signe tres-alarmant. Gædicke ayant ouvert 
la poitrine d’un empyique, dans l’endroit doulou- 
reux ; entre la sixieme et la septième côtes, et sur 
la droite de la colonne vertébrale, vit sortir une 

rande quantité d’ichor fetide. Il placa une bande- 
fette de linge dans la plaie, et injecta de l’eau édul- 
corée avec du miel rosat, puis de la décoction de 
quinquina : le pus ne tarda pas à s’ameliorer , et le 
malade à guérir (4). Lapeyre fit l'opération sur un 
enfant, entre la cinquième et la sixième côtes, à 
six lignes du sternum , endroit où s’&tait manifestée 
une tumeur , et quoique le pus füt de tres-mauvaise 
apparence , malgré aussi que les injections qu’on fit 
ensuite fussent en partie expectorées par les voies 
aériennes, cependant le petit malade finit par recou- 
vrer la santé (5). | 

Dans un emphysème considérable, accompagné 

(1) Ibid. kap. 9 , p. 147. | 

(2) Elémens de chir. pratique. Paris , 1771. 

(3) Chirurg. Wahrnehmungen hl, vH. 
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d’une violente oppression, Kellie pratiqua la para- 
centèse entre la septième et la huilième côtes, sui- 
_vant le conseil de Monro, en plongeant un trois 
quarts à travers les muscles et la plèvre, après avoir 
coupe la peau avec le bistouri : aussitôt ıl vit sortir, 
avec impétuosité, une grande quantité de gaz, l’op- 

ression cessa , et le malade se trouva parfaitement 
D, placa une canule bouchée avec un morceau 
. de linge, et la guerison.etait complete au bout d’un 
an; cependant le sujet périt, par la suite, de ficvre 
hectique, et, à l’ouverture du corps, on s’apercut 
qu’il existait, dans l'endroit de la plaie, un large 
ulcère au poumon, et de fortes adhérences (1). 
Chopart et Desault n’ajoutérent rien à ce que les 
anciens avaient dit sur ceite opération. Îls rejetaient 
le trois-quarts, incisaicnt, du côté droit, entre la 
troisième et la quatrième fausses côtes , et, du côté 
gauche, entre la deuxième et la troisième, en 
comptant de bas en haut, sans détruire le paralle- 
lisme entre la plaie des tégumens et celle des muscles, 
biämaient l’usage de déchirer les adherences du 
poumon , et voulaient qu’on les coupät avec le bis+ 
touri, ou qu’on laissät à la nature le soin de les 
détruire. Ils enseignerent aussi qu'on ne doit pas 
opérer un double empyeme le même jour. La trépa: 
nation du sternum leur semblait un excellent moyen 
dans les fractures de cet os, aussi bien que dans les 
abcès du médiastin ; mais ils jugeaient la paracentèse 
du péricarde presque impraticable à cause de la dif- 
ficulte d’en déterminer les indications (2). 
Desault reconnut plus tard combien ce jugement 
était exact et juste: dans un cas où tous les signes 
semblaient se réunir pour annoncer une hydropisie 


(1) Edinburg. medicinische Commentarien. Th. IX, st. 4, p. 429. 


1990.) 
(2) Anleitung zur Kenntniss aller chir. Krankh, Th. II, p. 90. 98. 


an 
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du péricarde , il fendit la peau et les muscles entre 
la sixième et la septième côtes gauches , précisé 
ment en face de la pointe du cœur, et ouvrit avec 
un bistouri mousse un sac qu’il prit pour le péri- 
carde : beaucoup de sérosité s’écoula , après quoi 
Von sentit distinctement la pointe du’ cœur , que 
Von crut être tout à fait à nu ; mais ; après la mort 
du malade ‚on reconnut que le sac qu’on avait ou= 
vert était formé par le poumon gauche et par le 
péricarde , que ce dernier était. intact, et qu'il 
adhérait presque de toutes parts au cœur. Au con- 
traire , on trouva un hydropericarde dans le ca- 
davre d’un autre malade, chez lequel personne 
n'avait soupconné laffection , et Desault porta 
le même jugement que par le passé, sur cette 
opéralion ; ajoutant seulement que si lon.venait 
jamais à reconnaître réellement la maladie, et qu’il 
n’existât point de complications , il faudrait faire 
la paracentèse suivant la méthode indiquée , mais 
ne Jamais avoir recours au trois-quarts propose par 
Senac , parce que l’emploi en serait sur-tout incer- 
tain et dangereux dans ce cas Ay u 

Koelpin vit survenir une ‘tumeur pulsative et | 
fluctuante , à la suite d’une contusion d’un des cö- 
tés de la poitrine. Il ouvrit cette tumeur entre la 
deuxième et la troisième fausses côtes , mals s’aper- 
cut que du pus coulait aussi de la cavité pectorale | 
elle-même , et qu’une côte était cariée : il procéaa 
donc sur-le-champ à l'opération de l’empyeme, et 
rétablit son malade apres avoir donné issue à une 
tres-grande quantité de pus (2). : | 

Dans un cas analogue , rapporté par Govelle , 
à la suite d’un coup d’epee dans le cartilage de la 


(1) Chirurg. Nachlass, T. 11, Th. IV, p. 11. 
(2) Acta Havniensia, vol, T, Harn. 1777. 
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troisieme vraie côte, on adapta une canule parce 


qu'on craignait la carie , et l’on assura au blessé 
gi conser verait une fistule toute sa vie; mais un 


‚charlatan le guérit parfaitement, et sans qu’il restät 


_de trajet fistuleux (1). 


J.-A Hemmann s’eleva de nouveau contre la per- 
foration de la poitrine dans un endroit trop déclive, 
comme entre la troisième et la quatrième fausses 
côtes, parce qu'il peut en résulter une inflamma- 
tion au diaphragme , et que ce muscle descendant 
d’une manière fort oblique en derrière, il n’en 
resie pas moins toujours une certaine quantité de 


pus, de sorte qu’il vaut beaucoup mieux faire Pin- 


cision plus haut, et placer ensuite le malade dans 
une situation qui se rapproche autant que possible 


de l'horizontale. On ne saurait empêcher lair de 


s’introduire dans la poitrine, mais la pénétration de 
ce fluide ne nuit jamais , ce qui rend inutiles toutes 
les précautions qu’on a imaginées pour s’y opposer. 


Le précepte de n'ouvrir l’autre côté que quand le 


premier se trouve guéri, n’est pas moins inutile , 
car Ja plaie de Pun ne se referme jamais que quand 
il ne reste plus de pus dans l’autre. Il faut que 
lincision de la plevre ait au moins deux pouces de 


_ longueur, et c’est une erreur de croire que les 


plaies d’un diamètre supérieur à celui de la trachée- 


artère ne guérissent point. Non-seulement les in- 


» 


jections de decoction de quinquina et de miel rosat 
ne sont pas nuisibles, mais encore elles peuvent 
être d’une tres-grande utilité. Hemmann ne croyait 
pas non plus qu’on düt s'abstenir entièrement d’ou- 
vrir les vomiques dans les poumons eux-mêmes, 
pourvu qu'il füt possible d’en déterminer le siége 


ayec exactitude avant l'opération. La plupart du 


(1) Journal de Médecine, vol, XLVII. ( 1772) 
Tome IX. | 5 
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temps néanmoins ces sacs se trouvent dans le second 
quart de la hauteur du poumon , plus près de la 
face externe que de linterne , et quand üil y en a 
plusieurs a la fois , ils communiquent ensemble, 
de sorte qu’il suflit d’en ouvrir un seul pour les 
vidér tous (1). 

David donna le même conseil. IL voulait bien , à 
proprement parler , qu’on n’operät que quand on 
avait la certitude que le poumon adhérait à la ple- 
vre dans Pendroit malade ; mais il pensait toutefois 
qu'il est possible de le faire avec succès , même lors- 
que lPorgane pulmonaire est libre de toute adhé- 
rence, Quant aux signes de l’empyeme , il adoptait 
les idées de Sharp et de Valentin. il voulait qu’on se 
hätät toujours de pratiquer la paracentèse , avant 
que le pus n’eûtaltéré la texture des poumons et des 
côtes , et qu’on ouvrit la poitrine plus près du 
sternum qu’on n’avait coutume de le faire , parce 
que c’est en cet endroit que les côtes sont le plus 
ecartées les unes des autres : il se servait ensuite 
d’une tente pour maintenir la plaie ouverte. La 
trépanation du sternum ne lui paraissait pas moins 
nécessaire qu'a tous les autres praticiens , dans les 
abcès du médiastin. Lorsqu'il existe un double 
empyeme ‚on doit à son avis , ouvrir les deux cö- 
tes à la fois ; mais il faut, dans un cas pareil, faire 
les incisions un peu plus en arrière (2). \ 

Desgranges pretendit , contre P’opinion de Va- 
lentin et de David, que l'ecchymose au-devant des 
fausses côtes du côté malade , n’est pas un signe 
certain d’un épanchement de sang à l’intérieur, 
qu’elle ne se manifeste souvent qu’au bout de quel- 
ques jours, tandis qu’il faut pratiquer l’operation 
sur-le-champ , et qu’en general, dans les cas de. 


(1) Mediciniseh-chirurgische Aufsaetze. Berlin, 1778. x 
(2) Mém. de PAc. de chır. vol. IV, p. 224, vol. X.. : 


De l'Opération de PEmpye&me., 6 
cette espèce, il n’y a pas un seul signe , qui, pris 


en parliculier , puisse établir un diagnostic cer- 


tain. Ce praticien admettait bien la possibilité que 


- Pepanchement disparût souvent par l'absorption , 


mais il n’en recommandait pas moins. d'opérer tou- 
Jours en grande diligence. Ce qu’il y a de plus im- 
portant à observer dans l'opération ; C’est de ne 


pas tomber sur un endroit où le poumon soit adhé- 


# 


rent à la plèvre ; les douleurs vives que le malade 
à éprouvées dans le cours d’une inflammation pré- 
cedente , et un certain sentiment de malaise qui lui 
est resté dans un point determine de la poitrine , 


_ Sont les meilleurs signes auxquels on puisse recon- 
+ naître ces adhérences (1). 


J. E. Isenflamın s’etendit encore sur la difficulté 

u’on éprouve souvent à reconhaître l’existence 
des epanchemens dans la poitrine. Dans bien des 
cas, dit-il , cette cavité renferme une grande quan- 
lité de pus, et cependant le malade peut tres-bien se 
coucher sur l’un et Pautre côtés ‚ce qui a lieu 
sur-tout quand les poumoñs sont adhérens de telle 


 inanière à la plèvre, qu’il en résulte un sac parti- 


culier contenant le pus. Dans un Cas pareil, on 
présuma qu’il y avait un empyème du côté droit , 
ou l’on ouvrit la poitrine ; Mais rien ne s’écoula , 
le malade mourut , et, à l'ouverture du corps , on 
trouva une collection purulente du côté gau - 
che (2). : 


Benjamin Bell, qui ne préconisait pas moins la 


_paracentèse de la poitrine dans P’empyeme et les 


épanchemens de sang , que dans l'emphysème et l'hy- 
drothorax , faisait tendre fortement la peau par un 
aide , et pratiquait, entre la sixième et la septième 


(1) Joutnal de Médecine, vol. LIT, ı 


79. | 
(2) Fersuche einer praktischen lé ueber die Knochen. 


‚Erlangen , 1782; 
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côtes , une incision dans laquelle il comprenait les 
muscles .intercostaux , mais disposée de manière 
qu’au fond elle avait moitié moins .d’etendue qu’a 
la surface. Ayant ainsi mis la plèvre à découvert, 
il la fendait lentement et avec circonspection, afin 
de ne point léser les poumons. Lorsque de fortes 
adherences de ces organes avec la plevre empé- 
chaient le fluide de sortir , il prolongeait l’incision 
d’un pouce ou deux du côté du sternum , ou bien 
il recommencait l’opération dans un autre endroit, 
S'il avait eu recours à celle-ci pour un cas d’hy- 
dropisie de poitrine, dès que la sérosité commencait 
à couler , il adaptait à la plaie une canule d’argent 
courbée et plate. Quand la collection aqueuse n’e- 


tait pas très-considérable , il la laissait sortir tout 


d’un:coup ; mais, dans le cas contraire , il ne le- 
vacuait que par portions , parce qu'il n’y a pas 

/ : e .e À ; Pr ART 
moyen de prévenir les suites fächeuses d’une dé- 


plétion soudaine par la compression, qui est si utile 


dans l’ascite: on assujettit alors la canule, et on la 
bouche avec un morceau de liege. Lorsque l’ope- 


ration était nécessaire des deux côtés , Bell , avant 
de pratiquer la seconde , cherchait à vider autant 


que possible le premier sac des plèvres de tout 
l'air qui pouvait s’y être introduit , en faisant faire 
plusieurs inspirations profondes au malade et rame- 


nant la peau Sur la plaie, ou bien ille pompaitavec. 


une seringue ou une bouteille de gomme élastique ; 


après quoi il s’attachait à guérir la plaie par pre- 


mière intention. Il blämait les incisions pratiquées 
plus bas que dans Pendroit indiqué, parce qu’en 
choisissant ce dernier , l'écoulement ne se fait. pas 
moins bien , lorsqu'on a soin de placer le malade 
d’une manière convenable. Il lui paraissait pres- 
ue impossible de ne pas blesser le poumon en 
faisant usage du trois-quarts , sur-tout en cas d’ad- 
hérences. | 


Del’ Operation de P’ Empyeme. 69° 

‚DI faut aussi, enseignait Bell, essayer la paracen- 
tèse dans l’hydropéricarde , puisque cette maladie , 
_ abandonnée à elle-même, cause infailliblement la 
mort. Le moyen le plus sûr, pour rencontrer le 
péricarde , consiste à faire une incision entre deux 
côtes, depuis la troisième jusqu’à la huitième ,'et à 
cinq ou six pouces sur la gauche du sternum : ce 
sac membraneux étant à découvert , on y plongeun 
petit trois-quarts, et s’il contient beaucoup de se- 
rosité, on suspend, à plusieurs reprises, pendant 
quelques minutes , l'écoulement de cette dernière. 
Bell voulait que, dans l’hydropisie du médiastin an- 
térieur, on trepanät le sternum , et qu’on percät en- 
suite la plèvre mise à nu, avec un trois-quarts. 
On doit toujours, à son avis, se hâter d'ouvrir 

la poitrine lorsqu'il s’y est fait un epanchement de 
‚sang, la perforer avant que ce liquide se soit coa- 
gulé , et, s’il est déja pris en masse , agrandir l’ou- 
verture plutôt que de recourir aux injections, qui 
ne manquent jamais de nuire. Bell pensait qu’on ne 
devait se conformer au précepte donné par Sharp, 
de ne pas pratiquer la paracentèse de la poitrine 
dans les épanchemens de sang, que quand ceux-ci 
étaient assez peu considérables pour qu’on püt espé- 

_ rer de les voir disparaître par labsorption; maisque 
toutes les fois que le fluide s'était épanché en grande 
quantite , il fallait faire l'opération , et le plus pres 
possible du vaisseau qui fournissait l’hémorrhagie. 
Ce n’est pas non plus dans l’empyeme seulement, mais 
encore dans toutes les vomiques du poumon, qu’on 
doit recourir à la paracentèse ; car on peut espérer 
alors que le pus se frayera une issue du côté de 
la plaie qu’on aura ouverte. Si Pon ne peut pas dé- 
terminer le siége du pus avec certitude , on perfore 
la poitrine dans Pendroit le plus voisin, et s’il est 
impossible d'établir même la moindre conjecture à 
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cet égard, on fait l’opération dans le lieu indiqué 
plus haut. Presque toujours , pensait Bell, l’ecou- 
ement se prolonge ensuite pendant un certain es- 
pace de temps : souvent même il dure toute la vie, 
et lorsque la plaie vient à se fermer , on est con- 
traint de détruire la cicatrice, ensorte que c’est à 
tort qu’on a blâmé l’emploi des tentes. Le prati- 
cien anglais exécutait aussi la paracentese de la 
même manière et d’après les mêmes règles, dans le 
pneumothorax, quand les scarifications étaient sans 
effet, car il la considérait alors comme le seul 
moyen pour prévenir une suffocation inévitable (1). 
. Plus tard, Bell publia la relation d’une opération 
remarquable qu’il avait faite, et à laquelle on peut 
bien donner le nom de trépanation des côtes : un 
empyeme était survenu à la suite d’un coup de feu, 
et l'écoulement du pus ne pouvait avoir lieu , à 
cause du cal qui s’était forme sur la côte fracturée: 
Bell, après avoir dilate la plaie , enleva le cal avec 
un fort bistouri, maïs fut encore obligé d’enfoncer 
l'instrument de trois pouces , avant de rencontrer 
le pus, parce qu’il s'était produit une sorte de vo- 
mique, dont il ouvrit les parois : le malade guérit 
parfaitement (2). | | 
Bell croyait que le meilleur moyen pour lier 
l'artère intercostale, sur-tout chez les personnes 
maigres, consistait à tirer le vaisseau à soi avec 
un crochet très-courbe , et à le lier comme à Por- 
dinaire : il voulait , dans le cas où ce procédé serait 
insuflisant , qu’on pratiquäi une large ouver- . 
ture, qu'on passät un ruban autour de la côte , et 
qu’on nouät les deux extrémités de cette ligature 
sur un plumasseau de charpie : la pression que ct 


(1) Lehrbegrif der Wundarzney, Th. I, p. 363. 
(2) Loder’s Journal, Th.I, st. 4, p. 545. 
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appareil exerce sur la plèvre ne peut entraîner au- 
‚cun inconvénient , et tous les instrumens qu’on a 
_ imagines pour faire l’operation sont inutiles (1). 
 J. U. Bilguer proposa une methode plus simple 
encore peut-être pour arrêter l’hémorrhagie causée 
_par la lésion de l’artere intercostale : il introdui- 
sait dans la poitrine, par la plaie , un bourdonnet 
attaché dans son milieu avec un fort fil ciré, le dis- 
. posait en travers avec la sonde , remplissait tout le 
vide avec de la charpie, sur laquelle il appuyait le 
pouce, tandis qu’il tirait le fil en dehors , où ıl Pas- 
sujettissait bien avec un emplâtre aglutinatif. 
Voyait-il encore survenir , apres l'application de 
cet appareil, quelques-uns des accidens produits 
par l’épanchement du sang, il ne deplacait pas 
e bourdonnet , mais il pratiquait la paracentèse de 
la poitrine : il soulevait, sur l’espace compris entre 
la troisième et la quatrième côtes, un pli disposé en 
sens inverse de la direction des fibres du muscle 
tres-large du dos, le fendait avec le bistouri, cou- 
pait ensuite les fibres du muscle sous-jacent, pla- 
çait le doigt dans la plaie, et s’en servait pour gui- 
der l'instrument avec lequel il divisait les muscles 
intercostaux et la plèvre : puis il agrandissait cette 
plaie, et glissait le doigt dans la poitrine, afin de 
détruire les adhérences , s’il en existait; quand il 
n'y pouvait pas parvenir, il attendait quelque 
temps avant de réitérer l’operation dans -un autre 
endroit, pour voir si le pus ne se frayerait pas de 
lui-même une issue au-dehors (2). 

Cependant J. Mohrenheim , ayant pratiqué la pa- 
_racentèse de la poitrine dans un cas d’hydrothorax, 
' vit la suppuration des poumons et la mort survenir 
après la déchirure des adherences de l'organe res- | 

(ı) Bell, loc. cit, Th. IV, p. 110. | 
(2) Anweisung fuer Wundaerzte, Berlin; 1783 , p.118. 
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L 


piratoire (1). Il ouvrit plusieurs fois la cavité tho- 
rachique dans le troisième, le quatrième ou le cin- 
quième espace intercostal, en comptant de bas en 
haut , à trois travers de doigtenviron de la colonne 
vertébrale, mais avec bien peu de succès : dans un 


‚cas, apres la mort du malade, il trouva la plèvre 


très-enflammée , et les poumons tout-à-fait alfaisses 


par Je pus, d’où il conclut que l’evacuätion sou- 
daine de ce dernier était bien certainement danget 
reuse , à cause de lextension trop rapide que les 
poumons prennent ensuite (2). | f 
L’application des canules apres l’ouverture de la 
poitrine, qui était condamnée par presque tous les 


‚praticiens, trouva un chaud partisan dans la per- 


sonne de Farguhason : ce chirurgien vit survenir, | 
apres la paracentèse d’un empyème, divers accidens 


‚facheux dus à ce que le pus ne pouvait pas s’ecou- 


ler librement : on facilita la sortie de cette humeur 


‚en adaptant une canule, et tous les accidens dispa- 


rurent au même instant (3). 

A. 'T. Richter soutint que la méthode de Bilguer 
est la meilleure qu’on puisse employer pour ar- 
rêter l'hémorrhagie due à l’ouverture de lartère 
intercostale , parce qu’elle n’offre aucun des incon- 
vémiens qui ont été reprochés aux autres. fl con- 
seilla de ne pas trop se hâter d'ouvrir la poitrine 
pour la débarrasser des épanchemens de sang, qui . 
disparaissent fort souvent par Pabsorption : mais 
dès que le liquide paraît disposé à s’altérer, on doit 
s'empresser de pratiquer la paracentèse , qui mé- 
rite la préférence sur les tentatives, toujours 
incommodes et souvent dangereuses , ayant pour 
but de faire sortir le sang par la plaie. "Pour que 

(:) Beob. versch. chir. Vorfaelle, Th.T. 
(2). Ibid. Th. il. 
(3) Mem. of the medical Sociely of London, vol. II. (ı 793.) 
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_ ces tentatives fussent couronnees de succes, il fau: 
drait que la plaie se trouvât placée à la partie in- 
ferieure de la poitrine, et qu’elle fût en même 
temps large, béante et droite, ou qu’on püt au 
moins l’agrandir facilement: Vase ee 
.‘ Les cas où l'on peut ouvrir la poitrine sont , outre 
Pempyeme , l'hydrothorax , ’epanchement de sang 
et l’émphysème, les épanchemens de boissons, d’a- 
limens ou de chyle dans cette cavité à la suite d’une 
lesion de l’oesophage ou du canal thörachique. 
Richter conseille de recourir au trépan dans l’em- 
pyème du mediastin , et d’en appliquer même quel- 
quefais plusieurs couronnes , après avoir commencé 
-par essayer le perforatif dans les cas douteux. Mais 
si le pus se prononce, sous la forme d’une tumeur 
fluctuante, pres du cartilage xyphoïde , ou sur les 
côtés du sternum,, il suffit presque toujours de la 
lancette , quoiqu’on puisse souvent recourir avec 
avantage à lablation d'une portion des cartilages 
costaux. Lorsqu'il s’est formé des collections puru- 
lentes entre la plèvre et les côtes, on incise dans 
l'endroit où la douleur se faisait ressentir avec le plus 
de force pendant le cours de la pleurésie précé- 
dente, et lon s’empresse de pratiquer Pépération 
alın que les côtes ne se carient pas : 1l faut les exci- 
ser quand cet accident leur est arrive. Les empye- 
mes proprement dits, assure Richter, sont beau- 
coup plus rares qu’on ne le croit, et les plus com- 
muns sont encore ceux dans lesquels le pus occupe 
une poche particulière formée par les adhérences : 
jamais , en pareil cas, Popération ne pourra procu- 
curer qu'un ‘soulagement momentane, si l'on ne 
. parvient pes a découvrir la source du pus, .et à la 
% tarir. Richter pensait aussi qu'il ne convient pas 
“Vouvrir la poitrine trop bas , ou trop en arrière; 
on est libre de choisir depuis la cinquième jusqu'à 


- 


« 
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la neuvième côte, dans le milieu de I pepave situe 
entre le sternum et la colonne vertébrale; mais le 


sixième ou le septième interstice est l’endroit le 
pu propice : si l’on ne peut pas parvenir à compter 
es côtes , on pratique l’ouverture a quatre oucinq 


travers dedoigtsau-dessous du bord inferieur du sein, 
et quand la suppuration tient à des ulcères des pou- 
mons, peu importe presque en quel lieu on opère, 
pourvu que ce ne soit pas dans celui où les dou- 
ee se Besten: ressentir avec le plus de force par 
le passe, car on doit s’attendre à rencontrer là des 


adherences. Quant a ce qui concerne l’operation. 


en elle-même, Richter ne fait que rappeler les pre- 


ceptes connus, et les décrire en grande partie d’a-. 
+} / 7 ° 7 

pres Bell. Il défend de déchirer les adherences des 

.poumons, lorsqu'on est oblige d’y employer un 

certain degre de force ; mais comme le malade com: 


sentirait rarement à ce qu’on recommencät l’ope- 


ration , le mieux est d'agrandir ouverture , parce: 
qu'on peut espérer de rencontrer ainsi un endroit 
où il n’existe point d’adherences. On ne doit éva-. 


cuer le pus peu a peu que quand ce liquide: est 
fort abondant , et un simple ruban vaut mieux que 


les tentes et les canules pour maintenir la plaie ou-: 


verte. 


Richter partageait l'opinion de Bell au sujet de: 


la possibilité d'ouvrir les vomiques pulmonaires 


élles-mêmes. Il se aa absolument de la 
même manière dans l’hydrothorax que dans l’em-. 


pyème, parce qu'il trouvait le trois-quarts trop 
incertain : seulement ıl donnait moins d’etendue à 


Ia plaie de la plevre. L'opération lui paraissait pra-: 


ticable dans l’hydropisie du péricarde, dont, par 


malheur , le diagnostic est fort obscur; il la croyait: 


fort utile aussi dans lemphysème, et il en espé-: 


fait moins dans les lésions du canal thorachique que 


nr $ 
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dans les dechirures ou les plaies de l’œsophage (1). 
 _ Henri Callisen ne s'éloigne pas beaucoup non plus 
_de Bell pour tout ce qui concerne l'opération dont 
nous parlons. Il recommandé sur-tout de la prati- 
_ quer en toute hâte dans l’empyème : il voulait aussi 
qu'on y eül recours dans les vomiques des poumons, 
lorsqu’elles adhèrent à la plevre, et qu'on sent la 
_fluctuation à l'extérieur (2). U rejetait, comme 
Richter, les incisions faites dans un lieu trop de- 
+ clive, Pintroduction des tentes et des canules, et 
le dechirement des adhérences. Le conseil, donne 
par Bell, de tirer la peau sur le côté, avant de P’ın- 
ciser , afin que la plaie extérieure ne füt point pa- 
rallele à Kerle des muscles et de la plèvre, lui pa- 
raıssait peu digne d’être suivi. Il comptait peu sur 
l’operation dans les épanchemens de sang, et la 
croyait plus utile dans lhydrothorax : la trépana- 
tion du sternum lui semblait aussi préférable à une 
simple incision entre les cartilages costaux , dans les 
abces du médiastin (3). Quoiqu'il ne niät point que 
Ja paracentese pät être pratiquée dans l’hydro- 
péricarde, cependant il ne fondait pas beaucoup 
d’espoir sur elle en pareil cas (4). | Di 


Claude Pouteau était d'avis aussi qu’on doit pra- 
. Fr à Va EL ER ss REN AOC TANT BR) u Eee ie 
tiquer Foperation de l’empyème de bonne heure, 
et sans attendre qu’une tumeur manifeste à l’exté- 
rieur en indique le lieu de nécessité. 1 soutenait 
que la méthode de déchirer les adherences des 


poumons avec Ja plèvre entraîne de grands incon- 


véniens, et qu'en attendant avec patience, le 
_pusse fraye presque toujours unessue de lui-même, 


Le dont il avait vu un éxewple remargugble, Pou- 


(1) Anfangsgruende der Wundarzneykunst, Th. IV, p. 832. 
* (2) Prine. syst. chir. hod. Pars 4, p! 317. 

(3) Ibid. p.594. 
(4) lid. Pars II, p.3ı7. 
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teau fit aussi la paracentèse deux fois avec succes 
chez le même malade, et il attribue l'issue beureuse 
de l’opération au cresson dont il prescrivit l’usage 
durant le traitement (1). a+ | 
Nous avons vu que Richter croyait le véritable 
empyeme fort rare, et disait que la plupart des cas 
décrits sous ce nom n’etaient que de simples collec-. 
‚tions purulentes entre la plevre et les muscles, 
J-T. Groschke émit la même opinion ; mais ıl pré-: 
tendait que les faux empyèmes donnent souvent: 
naissance aux vrais, par l'érosion de la plevre. 
Quant aux indications et à la manière d'opérer ,, 
Groschke ne s’écarta nullement des traces de Richter, 
son maître (2). 2 ur 
_ Pierre Camper trouvait le trois-quarts tout aussi! 
convenable que le bistouri dans U'hydrothorax et! 
le pneumothorax; l’operation ne lui semblait d’ail-- 
leurs pas plus dangereuse que la ponction dans l’as-- 
cite. L’endroit désigné par Boerhaave, entre la 
quatrième et la cinquième côtes, ou entre la cin-. 
quième et la sixième, était bien le meilleur à som 
avis, mais il ne voulait pas qu’on comptât de bass 
en haut, parce que, la plupart du temps, on ne 
sent pas la douzième côte; il ne pensait pas qu’on 
dût non plus se servir de l’angle de Pad , pourr 
déterminer le lieu d'élection, cet os descendanit 
quelquefois jusqu'a la huitième ou à la neuvième 
côte’, chez les personnes fortes. Camper évitait de 
Yleckär ie chuccle très-large du dos, de sorte qu’ili 
pröferäit ouvrir la poitrine sur le côté, au lieu de 
+ pratiquer l’operation du côte du dos. Quand la ma-- 
fadie était récente , il laissait sortir tout le contenu 
à la fois : dans le cas contraire, ıl-l’evacuait peu à 


(1) OEuvres posthumes, vol. I. ( Paris, 1783), p. 313. 322. 
(2) Diss. de empyemale. Gælting. 178% 
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eu, afin que les poumons pussent se dilater, etque 
e diaphragme eût le temps de reprendre sa forme 
voûtée. Le procédé qu'il préférait, dans lPhydro- 
E pre , consistait à plonger le trois-quarts entre 
‚la quatrième et la cinquième côtes, en comptant de 
haut en bas, et un peu sur la gauche du sternum. 
Cependant il'n’osa pas se prononcer sur le compte de 
la trépanation du sternum (1) , dont J. F. Boeticher 
venait tout recemment de preconiser les avantages 
dans les fractures de cet os (2). x 
 Lassus était un des partisans les plus zélés de la 
‘paracentèse de la poitrine. Jamais, disait-il, on n’a 
vu mourir Berne cette operation, qui est 
simple, facile et sans danger, et jamais non plus 
on ne doit négliger de la faire, lorsqu'il s’est formé, 
dans la poitrine, un épanchement quelconque dönt 
on ne peut pas la débarrasser autrement. Elle ne 
reussit te hots dans l’empyeme, que quand il est 
recent, que la poitrine contient peu de pus, et qu’on 
opère de bonne heure. Lassus n’apporta pas de Chan- 
 gement notable aux procédés opératoires connus 
‘avant lui; mais il voulait qu'on donnät toujours un 
pouce au moins de longueur à l’incision de la plèvre, 
parce que cette membrane se resserre fortement sur 
elle-même par la suite, en raison de son élasticité. 
Il ne détruisait jamais les adhérences des poumons ; 
mais, lorsqu'il en rencontrait, il prolongeait la 
plaie de la plevre et des muscles ıntercostaux du 
côté du sternum, de manière qu’une fois ıl lui 
donna trois pouces d’etendue avant de rencontrer 
un point libre d’adherences, qui püt donner issue 
au pus. Lassus blämait sans réserve les injections 
dans la poitrine, et croyait très-nécessaire dé faire 


(1) Histoire de la Soc. de Med, 1794 1785. Paris, 1788. Mémoires, 
Pr: 4 e F Ze Ÿ 
. &) Abhandlung von den Krankheiten der Knochen, Th. 
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sortir le pus par portions seulement, à moins qu’on 
n’eùt opéré un empyeme de nécessité; car comme, 
dans ce cas, on n’ouvre point directement la poi- 
_trine, mais que le pus sort seulement par des trajeis 
étroits et sinueux , qu'il s’est frayés lui-même, l'air. 
ne peut jamais pénétrer dans la cavité, même lors- 
qu'elle se trouve entièrement vide (1). . 
E.-B.-G. Hébenstreitcroyait qu’il serait peut-être 
utile de recourir aux cauteres et au seton, avant 


lhémorrhagie causée par la CO GA artère in. 
tercostale (2). Eu à Eater Tan 


_ A.-F. Loeiller reconnut les avantages de cette mé- 
thode dans le plus grand nombre des cas; mais il 
s'apercut aussi que, comme on ne peut quelquefois 
pas éviter de blesser une artère intercostale en ope- : 
rant l’empyème, par exemple lorsqu'elle décrit une 
arcade au-dessous de la côte, le procéde’indiqué par 
Théden ne conviendrait point alors, attendu que, 
en bouchant l’ouverture, la pelote s’opposerait à la 
sortie du pus:c’est pourquoi ilconseille, en pareil cas, 
de recommencer la paracentese dans le même espace 
intercostal , mais plus près du dos; de couper, avec 
(1) Médecine opératoire , vol. II. ( Paris, 1707) pe: 155. 


3 @ or ala page 398 de la traduction allemande de ki Chirurgie de 
. Dell, 
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intention, l’artère en cet endroit , ou au moins de la 
mettre à découvert, sans déchirer la plevre elle- 
 meme, et d’appliquer là l’appareil de Theden : de 
cette manière, le pus peut couler sans obstacle par 
 Pouvertureantérieure, qu'il suflit aussi de surveiller 

avec attention, pour reconnaître si l’hémorrhagie 
est réellement arrêtée (1). a. 

Reich proposa un autre procédé , qui consiste à 
faire, comme Leber et Steidele , une contr’ouver- 
ture sur le bord opposé de la côte , à entourer celle-ci 
d'une ligature, et à introduire les extrémités du fil 

dans une canule de gomme élastique (2). Bœttcher | 

ne tarda pas à démontrer que cette méthode est par- 
fäitement inutile (3). BEER 

Just Arneman conseilla de faire la paracentese du 
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péricarde avec un long trois-quarts entre la sixième 
et la côtes gauches, lorsqu'on a acquis la 
certitude qu’il existe de l’eau dans cette poche (4): 
et D.-G.-C. Conradi adopta son opinion, malgré 
qu'il ne considérât l’opération, dans ce cas, que’ 
comme un moyen palliatif. Un cas rapporté par ce 
dernier écrivain, si la manière de voir de l’auteur 
était Juste, prouverait, contre l’avis d’un grand 
nombre de chirurgiens modernes, qu’il peut être 
quelquefois utile d'ouvrir la poitrine dans un endroit 
tres-declive, chez les personnes attaquées d’em- 
pyème. En effet, il ouvrit une tumeur survenue au- 
dessous de la dernière côte, dans lhypocondre droit, 
à la suite d’une pleurésie, et après avoir divisé les 
téguümens , il prit une membrane, contenant le pus, 
qui s’offrit a ses yeux, pour la plevre descendue 

(1) Beytræge zur Arzneywissenschaft, Th. 1. ( Leipzig. und 4I- 
fona , 1791), p. 56. 

- (2) Dans la trad. allem. du Traité des fractures et luxations d’Aitkeu. 
“Nüre mberg, 1701), p. 197.. 
(3) Bœttcher, loc. cit. 3.° edit. Leipzig. 1705 , p. 235. 
_ (4) Arneman’s System der Chirurgie, Th. 4, p. 204. 
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jusques-là par l’effet de la dépression du diaphragme : 
il fendit cette membrane, et le pus s’ecoula en abon- 
dance, mais le malade succomba. Conradi attribue 
sa mort à une métastase sur le bas-ventre (Gi).  —_ 
Ollenroth obtint plus de succès d’une paracentese 

pratiquée également assez bas: ıl ouvrit la poitrine 
entre la neuvièmé et la dixième côtes du côté 
gauche, à un travers de main de distance de la 
colonne vertébrale , introduisit une bandelette 
étroite de linge dans la plaie, injecta des hqueurs, 
detersives , fit inspirer des vapeurs chaudes au 
malade à l’aide de sa machine à exhalation, et ob- 
tint une prompte guerison (2). | 

Joseph Flajani, imitant les ancièns chirurgiens, 
essayait, dans l’empyème, d’attirer le pus à l’ex- 
térieur par les cataplasmes, afin qu'une tumeur 
apparente indiquät l'endroit où Pincision devait. 
avoir.lieu, ét vit ce procédé réussir parfaitement(3). 
Mais quand il n’était pas possible de faire naître une 
tuméfaction extérieure , 1l incisait, dans l’intervalle 
de la cinquième et de la sixième côtes, au milieu de: 
l'espace compris entre le steraum et Pépine du dos, 
un pli de la peau relevé dans la direction des côtes, 
après quoi ıl agissait de même que tous ses re-. 
décesseurs. Lorsque le pus ne se montrait point: 
apres Pouverture de la plevre, ıl enfoncait le doigt! 
pour reconnaître sil n'existait pas d’adherences , . 
mais il se gardait bien de les deshiter „et falsalsı 
coucher le malade sur le côté affecte., presque: 
toujours le pus detruisait de lui-même les brides,, 

(1) Arneman’s Magazin, TIL, p. 74: — Conradi, Handbuch derr 
pathol. Anatomie, p. 385. — Je pense qu’il y avait plutôt un abcès hé=- 
RS , et que la membrane qui contenait le pus était le perito.ne. Com: 
jen n’est-il pas fréquent de rencontrer des inflammations du foie et dess 
pormons en même temps ! | 


(2) Zoder’s Journal, Th. 11 , st. 2, p. 290. 
(3) Collez. d’öss. e rifless. T.11l, 0ss. 47 , p. 188. 
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_€t coulait au bout d’un certain temps. Flajani placait 
une canule plate dans la plaie pour la tenir ou- 
verte. La paracentese lui paraissait absolument in- 
dispensable dans les Epätichlinähs de sang survenus 
. apres les plaies de la partie supérieure de la poi- 
irine ; mais il pensait qu'on ne peut souvent pas 
parvenir à reconnaître ces sortes d'épanchemens: 
Quand le sang était coagule, il injectait de l’éau 
d’orge ponr le délayer : les injections bälsamiguös | 
étaient les seules qu'il jugeät inutiles et dange- 
reuses (1). Il trouvait la trépanation du sternum 
nécessaire dans les fractures et da carie de cet os; 
aussi bien que dans les abces du mediastih ‚cas où 
il la fit lui même, mais sans succès. Apres avoir 
excise un lämbeau ovalaire des tegumens , il se ser- 
vait d’une trephine qu'il appliquait auprès de la 
fracture, lorsqu'il y avait solution de continuité, 
et à la partie moyenne de l'os, eh tout autre cas, 
afin de ne point blesser les vaisséaux maimaires 
‚internes (3). nes | | 
: Bravant l’opinion de presque tous les chirurgiens: 
modernes, G. Hey pratiqua la baracentèse, chez 
un empyique, dans l’endroit precisement ou la 
douleur était la plus vive, entre la cinquième et la 
sixième côtes , en comptant de haut en bas, Là, sans 
précautions préalables , il 'incisa d’abord les tésu- 
mens dans une étendue d’a-peu-pr&s deux poucés, 
puis il fendit le muscle grand dentelé et les inter- 
_Costaux , enlin il ouvrit la plevre, immediatement 
au bord supérieur de la $ixièine côte, et y fit une 
plaie assez large pour permettre d’introduire le bout 
du doigt: apres quoi il adapta une canule en plomb, 
. que le malade porta pendant cing mois, au bout des- 


(1) Ibid. oss. 48, p. 187. ’ 
22) Ibid..oss. 54, p. 218. / 
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quels il futgueri. Hey assure qu'une canulene retarde 
point la guérison, et qu'il faut la laisser en place 
jusqu’à ce qu'on n’ait plus à craindre de récidive. 
L'œdème du côté affecté lui semblait aussi le signe 
_ Je plus certain de l’empyeme (1). ee. 
Pelletan rejette, dans tous les cas, les injections, 
comme étant des substances étrangères, dont l'in- 
troduction dans la cavité thorachique ne peut qu'être 
nuisible. Le lieu qu’il designe, avec Sabaüer, Ri- 
cherand et les ancıens , pour faire V’incision dans la 
paracentèse , est l’espace compris entre la qua- 
irieme et Ja cinquième côtes , a droite, et enire la 
troisième et la quairième à sauche , en comptant de 
bas en haut (2). Boyer estime cependant quil y a 
plus RE à opérer une côte plus bas. Ce pra- 
ticien conseille, lorsque le malade est tellement 
chargé d’embonpoint qu’on ne peut pas compter 
les côtes, de faire un pli transversal à la peau, 
dans l’endroit qu’on juge être le plus convenable, 
de le fendre, et de produire ainsi une longue in- 
cision longitudinale, dans le fond de laquelle il 
sera plus facile de sentir l’espace intercostal qu’on 
doit perforer (3). | | 
Audouard éprouva que Pévacuation soudaine du 

us n’est pas aussi nuisible , dans la paracentese de 
= poitrine, qu'on s'était plu à le dire: il vit un, 
empyique recouvrer rapidement la santé, apres. 
avoir été débarrassé , par une seule effusion , d’une : 
collection considérable de pus contenue dans 5a. 
poitrine (4). H. Zelier de Zellerberg publia u: 
observation analogue, qui prouve’ en même temps: 
que la mauvaise apparence du pus n’est pas toujours : 


(1) Practical observations in surgery. London , 1803. 
(2) Clinique chirurgicale, vol. ili,p.181 . 
(3) Dictionaire des Sciences médicales , T. XII, p. 49. 
(4) Ve l’empyème. Paris, 1806. 
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un signe fâcheux. Un malade portait un épanche- 
ment de pus dans la poitrine ; Zeller, après avoir 
fait naître d’abord une tuméfaction œdémateuse ‚en 
appliquant les cataplasmes émolliens, fendit la peau, 
les muscles et la plevre, entre la quatrieme et la 
cluquieme côtes, plus en arrière qu’en avant, et 


. Pratiqua une large boutonnière : uatre livres d’un 
| q S 


pus tres-fetide et de mauvaise apparence sortirent 
par la plaie: on tint le malade couché sur le côté 


 opere, et on se contenta de le panser avec des.com- 
_ presses trempées dans l’eau de guimauve: au bout 
_ de neuf semaines , il était guéri (1). 


Plusieurs praticiens avaient reconnu qne les abcès | 


. dans la poitrine présentent quelquefois des pulsa- 


tions comme un anévrysme , à cause du volsinage 
des gros vaisseaux, Ph. Fr. Walter publia un cas 
remarquable de cette espèce. Un coup de feu pé- 
nétrant dans la poitrine, qui avait dû necessai- 
-rement blesser les lobes ‘postérieurs des poumons, 
fut suivi d’une peripneumonie qui se termina par 
la suppuration ; au bout de queique temps on vit 
se former, dans le-sixième espace intercostal , et 
tout pres de la colonne vertébrale, une tumeur 

ulsative, de la grosseur. du poing , qui disparut par 
attention qu’on eut de la comprimer en faisant 


coucher habituellement le malade sur le dos. Les : 
signes de l’empyeme étant devenus par cela même 


bien plus manifestes, oA pratiqua l’operation , du 


Ayr SEEN . 1 
côté gauche, dans le huitième espace intercostal , 


et le malade fut parfaitement guéri, après avoir 
néanmoins conservé pendant long-temps une fistule 
par laquelle suintait sans cesse du pus (2). 


(1) Abhandlung ueber das erste Erscheinen venerischer Lokal- 


 rankhetsformen, p. 188. 


(2) Abhandlungen aus dem Gebiethe der praktischen Mediein ‚Th], 


Le 


p- 201, 


vn 
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Paul Assalini rejette indistinctement toutes celles 
des méthodes proposées pour arrêter l’hémorrhagie 
due à la lésion d’une artèreintercostale, qui obligent 
d'introduire un corps étranger quelconque dans la 


poitrine. il pense, à la vérité, qu'on pourrait se . 


servir de son aiguille à anevrysme pour lier le 
vaisseau ; mais, comme on s’exposerait à irriter 
trop la plèvre en suivant cette marche, il juge plus 
convenable de s’en reposer sur la reträction de 
l'artère du soin d'arrêter le sang, et, dans cette 
vue, d'achever la section du tube vasculaire, s’il 
nest coupe qu'inparfaitement, et de, réunir en 
toute diligence la pläie extérieure; car un épan- 
chement de sang dans la poitrine occasionne bien 
certainement dé la gêne et de l’oppression, mais 
il n’entraîne pas la mort, et il finit par être absorbé, 
cu du moins l’on peut toujours, si le cas l'exige 
absolument, lui donner issue en pratiquant la pa- 
racentèse. Assalini ne précise point le lieu où l'on 
doit faire cette opération. Pour lexécuter , il tire 


alliant que possible la peau de bas en haut vers le 


mamelon , et l’incise ensuite , aussi bien que les mus- 
cles extérieurs , avec un bistouri droit: puis il coupe 


les muscles intercostaux et le péritoine , en tournant 


le tranchant du couteau vers le bord supérieur de 
la côte inférieure, et le couvrant avec le doigt in- 
dicateur de la main gauche; enfin il évacue le con- 
tenu de la poitrine, laisse la peau revenir sur elle- 


imêmé, sans boucher la plaie, qui se trouve cou- 


verte par elle, ei ne serre point l’appareil , afin que 
le pus puisse continuer de suinter (1). a 

J. D. Larrey pénse aussi qu'on doit recouvrir le: 
plus promptement possible les plaies pénétrantes: 
de poitrine, parce que lépanchemént, s’il Jen: 


(1) Manuale di chirurgia. Milano, 1812. 


| 


RI La 2 
De? Opération de PEmpyème. | 85 | 
forme un, sera certainement ‘absorbé, ou qu'il 
restera du moins toujours la ressource de lui donner 
issue en pratiquant une nouvelle ouverture, qu’on 
doit d’ailleurs faireplus haut qu’à l’ordinaire, parce 
qu’il existe alors presque toujours des adherences. 
qui diminuent la hauteur de la cavité thorachique (1). 
Mais ces adherences ‘internes, continue-t-il, et le 
refoulement de la substance du poumon, aug- 
_mentent à mesure que l’epanchement devient 
plus considérable , de sorte qu’il importe d'opérer 
avec toute la célérité possible, sans quoi il reste, 
apres l'opération , un grand vide, qui doit toujours 
avoir des suites fächeuses, même lorsqu’on a em- 
pêche Pair de s’y introduire. L’oedeme et les ecchy- 
_ inoses sont, aux yeux de Larrey, comme à ceux de 
Valentin, les signes les plus certains d’un epan- 
chementintérieur. Ce praticien rejette les injections 
sans hésiter, et il ne se sert non plus que d’une 
bandelette de linge pour maintenit la plaie ou- 
verte (2). er = " 
Pour faire, dans l’hydropisie du péricarde, la 
paracentèse, dont Corvisart avait dit naguères qu’elle 
procure rarement un soulagement momentane, et 
qu’elle accélère trop souvent la mort (3), Larrey 
endit avec précaution d'abord la peau et les muscles, 
puis la plevre, entre la cinquième et la sixième 
côtes , puis il agrandit ouverture avec un bistouri 
boutonné. Le malade mourut, à la vérité, mais, 
à ce qu'il assure, parce qu’on eut trop tard recours 
à l'opération, que ce chirurgien conseille de pra- 
tiquer hardiment (4). Dans un cas où il croyait 
avoir ouvert le péricarde de cette manière , il trouva, 


(1) Medic. chir, Denkwuerdigkeiten. Leipzig. 1818, p. 217. 
(2) Ibid.p. 610. | 

(3) Maladies du cœur. Paris, 1811 , p. 39 

(4) Larrey , loc. cit. p. 630, 
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par la suite, qu’il avait plongé son bistouri dans 
un kyste séreux particulier, adhérent a l'enveloppe 
du cœur (1). | 
. Maigré tout ce qu’on avait dit contre: l'emploi 
des canules après la paracentèse faite dans un cas 
d’empyème , l'réteau soutint qu'il etait avantageux 
de s’en servir, pourvu qu’on eût l'attention de les 
raccourcir peu-a-peu. Ainsi, chez un malade , il en 
employa une de quatre pouces durant les deux pre- 
miers mois, une de trois pouces pendant le troi- 
sième mois, une de vingt-six lignes pendant le qua- 
trieme, et enfin une de dix lignes Den daut le sixième : 
ce fut au bout d’une année seulement qu’il suppri- 


ma ces tubes (2). Il paraitrait d’après cela que si 


la guérison se fit attendre aussi long-temps , ce sont 
précisément les canules tant vantées par l’auteur 
quien furent la cause. 


- Charles Bell De la ponction avec le trois- 


get a toutes les autres méthodes , dans P’hydro- 
thorax , s’il etait possible, avant l’operation , d’ac- 


querir la conviction intime de l’existence de la ma- 


ladie ; mais comme on n’est Jamais certain qu’elle 


existe , il vaut mieux recourir au bistouri, qui 


permet d’agir avec plus de circonspection. Apres 
avoir relevé fortement la peau, Bell l’incise dans le 
sixième espace intercostal, pres du bord supérieur 
de la septieme.cöte; puis il coupe les muscles in- 
tercostaux jusqu’à la plevre entre les insertions du 
grand dentelé et de l’oblique descendant; et enfin 
il perce la membrane. Si la sérosité se montre , il 
introduit une cänule plate , fermée en devant, et 

ercée seulement sur les côtés , laisse écouler toute 
ea ‚ relire ensuite la canule , et permet à la peau 
de revenir sur la plaie , l’abandonnant de suite a 

(1) Chirurgie militaire, vol. IH. ( Paris, 1812 ), p. ko. 

(2) Journal général de médecine, vol. ALVIL, ps 121. 
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_ elle-même s’il ne voit point paraître de fluide aussi. 
tôt après la perforation de la plevre. Dans l’em- 
- pyème, qui lui semble encore plus difficile à recon- 
naître que l’hydrothorax , il est souvent nécessaire, 
à son avis, d’operer plus haut, parce que le dia- 
 phragme est remonté de beaucoup dans un grand 
_ nombre de cas, et surtout lorsqu'il se fait une ex- 
. pectoration abondante par la bouche. Ayant ouvert 
le cadavre d’un individu à qui l’on avait voulu faire 
la paracentese pendant sa vie, 1l trouva que cette 
disposition insolite aurait été cause chez lui qu'au 
lieu de trouver la poitrine en opérant dans l’endroit 
ordinaire , on aurait rencontré la cavité abdemi- 
nale (1). Samuel Cooper ne s’éloigne point de son 
compatriote en ce qui concerne cette opération ; 
mais il prescrit sur-tout de donner le moins d’é- 
tendue possible à Pouverture de la plevre, et de la 
faire plus grande pour le pus et le sang, que pour 
Pair et la-sérosité (2). | ; 
Ce à quoi il importe le plus de prendre garde, 
suivant J. C. M. Langenbeck , lorsqu’on ouvre la 
poitriné , c’est d’inciser au-dessus et non au-dessous 
du diaphragme : aussi l’endroit ou l’on court le 
moins de risque , lui paraît-il être, lorsque le pus 
lui-même n’a pas produit de saillie notable , à qua- 
tre travers de doigt des apophyses épineuses et de 
l'angle inférieur de l’omoplate , le bras étant du 
reste pendant dans sa direction naturelle. Apres 
avoir incisé les ligamens,, il soulève les fibres des 
muscles intercostaux une à une avec des pinces , et 
les coupe , puis il perce la plevre , le long du 
doigt , dansle milieu même de l’espace intercostal, 
_car les artères de rampent le long du 


(1) System of operative surgery, vol, XX, p. 194. 
(2) Dictionary , p.749. 
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bord inferieur de la côte , et le supérieur estbordé 


par une de leurs branches (1). HA 
C. B. Zang prescrit d’ouvrir la poitrine dans ’em- 

: Hyeue 2 , les epanchemens de sang, 
le pneumothorax, et les épanchemens soit de chyle 
soit de matières alimentaires. Il rappelle quelques- 
unes des contr’indications que divers chirurgiens 
avaient déjà signalées avaut lui, et pense que sı l’o- 
pération n’est trop souvent couronnée d’aucun suc- 
| ces ; c'est uniquement parcequ’on la pratique pres- 
que toujours, trop tard. La meilleure méthode lui 
paraît être aussi, dans tous les cas , l’incision , et 
Pedro ou l’on court le moins de danger , le mi- 
lieu de l’espace compris entre le sternum et la co- 
lonne vertébrale , a gauche , entre la septieme et 
la. buitième ou entre la huitième et la neuvième 
côtes , ei à droite, une côte plus haut. Zang bläme 
l'usage de tirer la peau en haut: il se contente de 
la tendre , et il y fait une incision oblique, de deux 
ouces et demi de longueur ; un aide écartant alors 
1 lèvres de la plaie , il coupe les fibres musculai- 
ses par plusieurs traits successifs , de manière à de- 
nuder la plèvre dans l’étendue d’un pouce à-peu- 
près: puis, sul sent une fluctuation manifeste es 
riere cette: membrane, ıl la perfore, sans quoi il: 
l’ouvre en coupant à soi, et toujours à petits traits. 
Les préceptes qu’il donne relativement à l’évacua- 


tion du contenu ne présentent rien de neuf : les in- 


jections lui paraissent fort suspectes , et la succion® 
avec une seringue constamment nuisible, S'il existe 
de legeres adhérences des poumons avec la plevre, 
on doit bien, suivant fur, les détruire avec le doigt, 
mais il ne faut jamais user de violence, et il 
vaut mieux prolonger la plate du côté du sternum, 


(1) Neue Bibliothek fuer die Chirurgie, TT, st. à ‚p 131. 
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ou recommencer la paracentese dans un autre en- 
droit, Si un double empyème oblige d’opérer les 
_ deux côtés, à moins d'un danger tres-pressant, ou 
ne. pratique la seconde ouverture que plusieurs 
jours après la premiere, et on fait le periuis de la 
. plevre aussi petit que possible. Quand apres avoir 
Ouvert cette membrane, on reconnaît que le pus 
est contenu dans un sac qui ne se trouve pas situé 
_ à une trop grande profoudeur derrière la surface 
des poumons , on peut percer ce sac avec un bisteuri 
conduit le long du doigt. L'appareil du pansement 
consiste en une bandelette de toile efilee, une 
compresse fenetree, etc. (1). Le Den 
La ligature, appliquée suivant la méthode de 
Goulard, ou suivant celle de Bell, est le moyen 
que Zang juge le plus sûr pour arrêter ’hemorrha- 
gie. produite par la lésion d’une artère intercos- 
tale ; mais il trouve le premier procédé fort dange- 
reux, et le second très-diflicile, impraticable même 
dans quelques cas. Les instrumens, tels que celui 
de Lotteri, sont très-nuisibles a’son avis , et la mé- 
thode de Theden est incertaine. Un procédé qu’il 
recommande, avec raison, beaucoup, parce qu'il 
ne présente aucune dificulte, et qu’il peut s’appli- 
quer à tous les cas, excepté lorsqu'il y a fractare 
des côtes et en même temps épanchement, consiste 
à pousser un morceau de linge en forme de cul de 
sac dans la poitrine, au moyen du doigt enfoncé 
dans la plaie, et à le remplir ensuite de charpie, 
de terre, d’herbes ou d’autres substances sembia- 
: bles, Jusqu'à ce qu’il se soit formé une pelote 
d’une circonférence plus grande que le diamètre de 
da plaie, qu’on ferme ensuite en tordant ou liant 
les portions du morceau de toile saillantes en dehors, 


{ 


(1) Darstell, blut, heilk, Op. Th. WE, p. 132. 
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et qu’on attache en cousant ces dernières à un ban- 
dage roulé qui passe sur les épaules et fait le tour 
du corps, de manieré qu’elle exerce une compres- 
sion déterminée sur la face interne des deux côtes con- 
tre lesquelles elle s’appuie (1). Dans quélques plaies 
des artères intercostales , principalement lorsque la 
AE n’a point été ouverte , il suffit de tamponner 


a plaie avec de la charpie : mais la compression 


doit toujours être dirigée de manière à agir tant 
sur l’orifice postérieur que sur l’orilice anterieur du 
vaisseau bléssé (2). ” 

Zang croit qu’on n’a jamais fait réellement la 
paracentese du péricarde , que les écrivains qui en 
parlent se sont tous copies les uns les autres, mais 

u’on devrait la pratiquer si l’on avait la certi- 
tude de l’existence d’un épanchement dans le peri- 
carde ; le procédé qu’il propose ne diffère pas de 
celui qu’il suit dans l’empyeme, seulement il in- 
cise entre la quatrième et la cinquième ou entre la 
cinquième et la sixième vraies côtes, à deux, trois, 
quatre ou cinq travers de doigt du sternum , et 
après avoir fendu la plevre "avec précaution, il 

at la pointe du bistouri dans le péricarde : 


quant au trois-quarts, il le rejette tout-à-fait comme 


extremement dangereux (5). il conseille la trepana- 
tion du sternum dans la carie et les fractures de 
cet os, ainsi que dans les abces du mediastin: quant 


au procédé , il la fait, chez les enfans, avec le trois- _ 


quarts, et chez les adultes avec la trephine (4). 


(1) Larrey, contre le précepte donné par Zang, a employé cette mé- 
thode de compression dans une lésion de l'artère intercostale compliquée 
d’une fraciure des côtes , &i avec beaucoup de succès. 

(2) Zang. loc.eit. p.165. 

(3) Ibid.,p. 162. 

(4) Ibid. p. 116. 
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_ LE premier qui donne dés règles précises pour la 
suture des plaies du bas-ventre et des intestins, est: 
Celse. Lorsque le bas-ventre, dit cet écrivain, est 
ouvert, et que les viscères en sortent, il faut, 

‘avant tout, faire attention à l’état des intestins : 
Si lesintestins grèles sont lésés , le malade est perdu 
sans ressource; mais on peut coudre les plaies du 
gros intestin, car 1l ya espoir qu'elles guéri- 
ront. Si tous les intestins sont livides , noirs et pri- 
vés de sensibilité, la mort est certaine ; mais quand 
ils ont encore leur couleur naturelle, on se hâte 
d'étendre le blessé sur le dos , le bassin plus élevé 
que la tete, on agrandit la plaie abdominale, sl 
le faut , et tandis qu’un aide en écarte les bords , on 
réduit les intestins dans un ordre opposé à celui 
qu’ils ont suivi en faisant hernie : après quoi on 
secoue légèrement le blessé, pour que ces organes 
reprennent la place qu’ils doivent occuper, on exa- 
mine l’epiploon , et on en coupe avec des ciseaux 
toutes les portions qui ont une teinte livide. Lors- 
qu’on coud la plaie extérieure, il faut sur-tout 
prendre garde que le péritoine et la peau se trou- 
vent également réunis tous les deux, et les points | 
doivent être ici plus serrés que partout ailleurs , tant 
pour empécher qu’ils ne se déchirent dans les mou- 
vemens du corps ; que parce que linflammation 
s'empare alors Pic moins aisément de la partie. 
. On’ passe donc un fil doubles dans deux aiguilles , 
dont on saisit une de chaque main , et l’on procède 
d'abord à la suture du peritoine , c’est-a-dire qu'on 
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enfonce les aiguilles en dedans, la gauche dans la 


lèvre droite de la plaie, et la droite dans la lèvre 


gauche , en marchant de haut en bas : ensuite on 
re les aiguilles de main, d’où il résulte que 


les fils se croisent sur la plaie; puis on les enfonce 


de nouveau, et l’on continue ainsi, en changeant 
les aiguilles à chaque paint , Jusqu’a ce que tout le 
péritoine soit cousu : les mêmes fils et les mêmes 
aiguilles servent enfin à coudre la peau, de la même 


manière; on applique encore des emplâtres agglu- 


tinatifs et un bandage peu serré (1). 


La complication seule de ce procédé annonce assez 
que Celse n’en etait pas l’inventeur, et la gastro- 


raphie avait dû éprouver bien des vicissitudes avant 
d'arriver à ce degré de perfection ; mais il m’a été 
impossible d’en trouyer aucune trace antérieure au 
siècle de l’encyclopédiste latin. D'ailleurs un 


passage de Scribonius Largus prouve à quel point 
‘usage en était répandu de son temps. Seribonius 


suppose qu'on sait parfaitement comment ıl faut 
SM prendre pour la peus , et se borne à econ- 

seiller ensuite l’application de l’emplätre vert de 
Glicon,, appelé Isis, qui était composé de vitriol 
bieu , de vert de gris et d’aristoloche. (2). 


. Galien reproche aux disciples de Thessale , comme 
une preuve d'ignorance , de n’entendre absolument 
rien au traitement des plaies du bas-ventre : le 


precepte donné par Thessale de guérir ces plaies le 
plus vite possible, ne signifie rien , à proprement 
parler ,.et ses disciples n’ont pas la moindre idée de 
ce qu'on doit faire quaud il y a hernie de lépi- 
pldonsvin. 
‚Le médecin de Pergame indique deux méthodes 
différentes de celle de,Celse pour faire Ja gastrora- 
(2). Zib. VII, cap. 16, p. 410. 
(2) Comp. medic. cap, 76, (call. Steph. p. 228), 
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_ phie; l’une tend à rendre le péritoine adhérent aux 
_ muscles du bas-ventre , et l’autre à réunir ensemble 
_ les parties homonymes. On a, dit-il, quatre indi- + 
Cations à remplir dans toutes les plaies de l’abdo- 
_ men; réduire les parties herniées , réunir la plaie, : 
appliquer les medicamens convenables, et préve- 
nir les affections sympathiques des organes essen- 
tiels à la vie. Les plaies qu'il est le plus facile de 
réunir, sont celle d’une étendue médiocre : car, 
dans celles qui ont de grandes dimensions, il sort . 
. ordinairement beaucoup de viscères , et dans celles 
qui n'en ont que de petites, ceux-ci se trouvent 
_étranglés avec la plus grande facilité. Dans ce der- 
nier cas, si la plaie est petite, mais que les parties 
herniées présentent un grand volume , il faut ou di- 
_minuer la masse de celles-ci, ce qui est toujours le 
mieux , et ce qu'on parvient à faire en appliquant 
des fomentations chaudes, ou agrandir la plaie en 
coupant le péritoine avec le syringotome , mais ja- 
mais avee un bistouri a deux tranchans ou pointu. 
Lorsqu'on a rempli cette indication, on couche le 
bide de maniere que la partie blessée soit la plus 
élevée, et si l’on veut pratiquer la première éspèce 
_desuture, celle dans laquelle le peritoine se trouvé 
réuni avec les muscles du bas-ventre, on passe une 
aiguille garnie d’un fil dans lune des lèvres de la 
plaie, de dehors en dedans, à travers la peau et 
Es muscles, mais sans toucher au péritoine, puis 
quand elle est ressortie au-dévant de cette mem- 
brane, dans le fond de la plate, on la passe dans la 
lèvre opposée de dedans en dehors, en percant le 
péritoine , les muscles et la peau ; alors on l’enfonce 
tout auprès de ce point, de dehors en dedans , avec 
. Pattention de ménager le péritoine, et on là réporte, 
de dedans en dehors ; sur la lèvre primitivement 
opérée, où on lui fait traverser le peritoine, les 


Ÿ 
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muscles et la peau; on continue ainsi de coudre le: 
péritoine d’un côté avec les muscles de l’autre, dans. 
toute la longueur de la plaie, tandis qu’un aide in-. 
telligent tient les bords de celle-ci à mesure qu’on. 
avance, en refoulant les parties herniees. On serre 


autant que possible les points de suture, afin qu’au-. 


x 


cune portion d’intestin ne pisse être pincée entre: 
eux, mais on a soin cependant de ne pas ech les 
rapprocher non plus, de peur de trop contondre la. 
peau : les mêmes motifs font aussi qu’on ne doit: 
ni trop ni trop peu rapprocher les bords de la plaie., 
Si l’on croit au contraire obtenir une reunion plus. 
solide en cousant ensemble les parties similaires ,, 
on traverse l’une des lèvres de la plaie de dehors. 
en dedans, en laissant le péritoine de côté, on rez: 
tourne ensuite l’aiguille, puis on perce les deux. 
lèvres du péritoine, on la retourne encore, et l’on. 


‘ traverse les muscles et la peau de la lèvre opposée = 


on fait autant de ces points de suturé qu'on le juge à 


propos. Cette méthode , dit Galien, vaut mieux. 


de gastroraphie étaient connues : la methode que: 


que la méthode ordinaire, dans laquelle on traverse: 
tout d’un coup l'épaisseur entière desslevres de la 

plaie, parce qu’elle réunit bien plus exactement le 

peritoine. 


On voit donc qu’à cette époque quatre espèces: 
/ Ï P | 


ere . : à | 
Galien appelle ordinaire, les deux siennes , et celle: 


de Celse. , 

Quaud un intestin. est blessé , continue le mede-=.. 
cin de Pergame , il n’y a rien de plus a faire , pour 
le traitement chirurgical , que ce qui vient d’être: 
enseigné , et l’on donne au malade des lavemens de: 
gros vin rouge. Les plaies du jejunum sont les plus: 
redoutables de toutes, à cause de la multiplicrté des: 
vaisseaux , de la minceur des parois , et de la quan-. 
tite de bile qui afllue dans cet intestin ; mais on peut. 
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entreprendre de guérir les plaies de la partie infé- 
vieure de l’estomac. Si l’épiploon est noir et cor- 

rompu, il faut en faire la ligature dans le vif , pour 

éviter lhémorrhagie et le couper ensuite au-devant 
du fil, qu’on retient dans l'angle inférieur de la 


‘plaie (1). | | 
Aucun des Grecs modernes ne parle de ces ope- 
rations , si toutefois nous exceptons Paul d’Egine, 
qui se contente de copier Galien (2). 
 , Rhazes, qui ne croyait pas d’ailleurs queles plaies 
‘des intestins fussent absolument incurables (5), ne 
fait non plus que copier mot pour mot le médecin 
de Pergame (4); mais nous trouvons un assez bon 
nombre d’idées originales dans les écrits des autres 
: Arabes, et Haly-Abbas, entr’auires, parie, en trai- 
tant des plaies du bas-ventre, de quelques parlicu- 
larités dont les Grecs n’avaient pas fait mention. 
Il lui paraissait tres-avantageux, pour faciliter la 
reduction des intestins, de piacer le malade, pendu 
par les mains et les pieds, dans un bain, où Fon 
essayaıt de les faire rentrer, Il n’apphiquait pas de 
‘ligaiure générale avant de couper les portions al- 
terces de lépiploon; mais, suivant toutes les appa- 
 rences , il lait chaque vaisseau séparément. Quant 
à la plaie, il seservalt, pouren rapprocher les lèvres, 
de la suture ordinaire, qu'il pratiquait en perCant 
l'une des lèvres de dehors en dedans, et l’autre de 
dedans en dehors ; avec une aiguille qui traversait * 
la peau et lé péritoine, et nouant ensuite les deux 
extrémités du fil auquel elle avait servi de conduc- 
teur. Il faisait ainsi, a côté les uns des autres , plu- 
sieurs points de suture, rapprochés autant que 
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possible, en ayatit soin de ne les serger ni trop ni trop 
peu, et de ne les faire non plus ni trop pres nt 
trop loin des bords de la plaie. L'opération termi-- 
nee, il couvrait cellé-c1 de pöudre de safran, jusqu'à 
ce que la suppurätion s'établit; alors il coupait less 
fils, parce que la réunion était achevée , et pansaitt 
avec du bagilicon (N:  : 

Avicenne parle d’une opération qu’on est quel-- 
quefois obligé de faire dans les plaies du bas-ventre 
mais il n’en dit rien de plus précis (2). 

‚ Abu’l Käsem décrit deux nouveaux modes de 
gastroraphie , puisqu'il trouve la suture entortilléee 
et celle du pelletier applicables aux plaies du bas-- 

ventre. Il existe, dit ce praticien, quatre méthodess 
pour coudre les plaies de l’abdomen, savoir les 
deux -qui viennent d’être citées, mais qui ser venit 
aussi dans d’autres circonstances, êt deux autres, 
décrites par Gälien, qui ne sont utiles que dans less 
cas de cette espèce. Abu’l Kasem ne parle pas dee 
la méthode de Celse, ni de la suture ordinaire, 
mais il fait observer que certains chirurgiens See 
seryaient de deux aiguilles à la fois, comme les cor-- 
donniers. il employait, pour agrandir les plaies 
trop étroites du bas-ventre , un bistouri particulier’, 
courbe en maniere d’un certain instrument de jeux 
(clasis lusoria ). Le procédé dont il dit que diverss 
empiriques faisaient usage pour réunir les plaies 

“des intestins , est assez plaisant : ils rapprochaient less 
bords de la division, les faisaient mordre tous deux 
à la fois par de grosses fourmis , et coupaient ensuitee 
les corps de ces animaux , dont les têtes, restant em 
place , servaient de suture. Ce moyen ne parait pass 
très-mauvais au médecin maure, qui conseille ce-- 
pendant aussi de coudre les plaies des intestins ave« 


(a), Practica, lib IX, cap. 43, fol. 164. 
(2) Canon „lib.1V, fen. AV, tr. 2, cap. 6, p. 860. 


ce 
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un fil mince , préparé avec l’intestind’unanimal quel- 
conque. ]| reconnaît d’ailleurs que ces sortes de 
plaies ne sont pas aussi dangereuses qu'on l'avait 
cru jusqu'alors ; car un traitement fort simple lui 
suffit Pouruérir radicalement une fistule stercorale 
qui était restée à la suite d’une plaie semblable Ce 

Mais le timide Avenzoar prétendit de nouveau 
que presque toutes les plaies des gros intestins et 
des greles sont constamment mortelles , et qu’on 
ne doit conserver quelqu’espérance que quand la 
tunique extérieure, ou l'enveloppe péritonéale, deces 
Organes est seule intéressée. Quant à l'épiploon , il 
le Kan et l’excisait lorsqu’il était noir. Ce praticien 
Parle de la gastroraphie, mais sans indiquer la ma- 
.ere de la pratiquer(2). Ä 
Les médecins italiens du moyen äge, contre leur 
coutume generale, et peut-être à cause du silence 
gardé par leur oracle, le Canon d’Avicenne „sm 
virent, dans le traitement des plaies du bas-ventre 
et sur-tout des intestins, les impulsions de leur 
propre génie , qui ne tournèrent pas à Pavantage 
des malades. 

Roger de Parme fut le premier qui conseilla de 
coudre les plaies des intestins avec une aiguille fine 
et un brin de soie, sur un cylindre de bois de su- 
reau , d’un diamètre égal à celui de l'intestin blessé, 
mais plus long que la plaie, afin qu’il püt remplir 
arfaitement sa destination , qui était d’empécher 
4 excremens de sortir par l'ouverture. Si les in- 
testins sont refroidis, on les réchauffe en appliquant 
dessus un animal ouvert tout vif, et après les avoir 
repoussés dans l’abdomen, on secoue Île malade 
pour leur faire reprendre la place qui leur convient. 
On entretient la plaie des tégumens ouverte jus- 
j (1) Chirurgia , lib. II , sect. 58, D 1578, 

(2) Theisir, lib. I, tr. 14, cap. 20, jol. 20. 
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qu’à ce que celle du tube intestinal soit cicatrisee ,, 
puis on Ja traite, comme toutes les autres Li 5 
par la suture et les agglutinatifs. Mais quan elle aı 
beaucoup d’étendue, on y passe un espèce de setonı 
d'un bout à l’autre, puis on en coud la partie in-- 
terne ( probablement le peritoine ), et lon tire: 
chaque jour le seton, qu'on n’enlève tout-a-fait ,, 
que quand les parties rapprochées par la suture: 
sont parfaitement réunies (1). Roger proposa sauss 
doute ce procedé pour éviter les infiltrations duı 
pus. Jamerius ladopta, aussi bien que la methode: 
d’introduire un cylindre de sureau dans Pintestin (2).. 
Brunus de Calabre n’employait point de cylindre,, 
mais il réunissait les lèvras de la plaie faite à Pin— 
testin avec des fourmis ou avec des aiguilles tres-min-- 
ces et des fils de soie: il! preferait,, pour la gastrora— 
phie , la methode indiquée dans Galien , qui consiste 
a coudre le péritoine avec les tegumens du bas-- 
ventre (3). Guillaume de Salicet paraît, au contraire}, 
avoir pensé qu’il vaut mieux réunir les parties sit- 
milaires ensemble, soit par la suture ordinaire , 
soit par une autre analogue à celle de Celse; mais 
il recommande d’avoir sur-tout soin de coudre 
exactement le peritoine , afin de ne pas laisser d’out 
vertures, qui pourraient donner naissance à des 
hernies. Les plaies qui divisent tout le diametre 
des intestins, sont absolument mortelles; mais less 
longitudinales et les transversales partielles se ré- 
unissent par la suture du pelletier. Guillaume ass 
sure avoir guéri de cette manière un grand nombre 
de plaies du bas-ventre et des intestins, que maitr« 
Octobonus avait declarées incurables. Il condamnu 


(1) Chirurgia , Lib. XL, cap. 29, fol. 374, c. 
(2) Guid. Caul. Chirurgia magna, tr. Mi, doctr. à , cap. 6 ‚fol. Ay 


ed 
(3) Chirurg. magna, lib.1, cap. 4, fol. 107, d. 
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l'usage du cylindre de sureau , principalement à 
cause de son inflexibilité qui ne lui permet pas de 
se ployer aux courbures des intestins, et prétend 

ue si l’on voulait absolument employer quelque 
ok pour garantir la suture des matières excré- 
mentitielles ‚il vaudrait beaucou p mieux se servir 
d’un morceau de l'intestin d’un animal (1), ce qui 
fut, dans la suite, critiqué sévèrement par Guy de 
Chauliac (2). 

Les quatre Maîtres rejettent aussi le cylindre de 
‚sureau, par la même raison que Guillaume: ils vou- 
laient qu’on le remplacät par une portion de la 
trachee-artere d’un animal, qui, possédant plus de 
flexibilité, ne s’affaisse cependant point sur elle- 
meme (3). 

Lanfranc s’eleva contre toutes les introductions , 
de quelque nature qu’elles fussent: il reunissait les 
plaies de l’intestin et de l'estomac avec une aiguille 
carrée , et laissait comme Roger, celle du bas ventre 
ouverte, jusqu’a ce qu’elles fussent cicatrisées. fl 
pratiquait la gastroraphie d’une maniere qui lui 
€tait particulière : il percait l’une des lèvres de la 
plaie, avec une aiguille quarrée , de dehors en 
‘dedans, puis l’autre de dedans en dehors, apres quoi 

il replongeait , un travers de doigt plus loin , son al- 
guille dans cetté seconde lèvre, de dchors en dedans, 
pour la faire ensuite passer, de dedans en dehors, 
dans la première; il coupait alors le fil et en 
nouait l’extrémité avec celle qui se trouvait engagee 
déja dans la première piqüre: de la résuitait une 
double suture, dont les fiis ne passaient point sur 
la plaie, et que Lanfrauc avait raison de croire 
ires-propre à réunir exactement le peritoine, mais 


(1) Chirurgia , lib. IX, cap. 15 "Pr. 336 zb. 
(2) Guid. Canl, loe. cit, a, | 
(3) Guid, ibid. Petr, de Argel, Chir. Lb. 1, tr, 3,.cap. 7, fol. 19, a, 
m 
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à laquelle on pouvait aussi reprocher de laisser tou- 


ID les bords extérieurs de la plaie écartés et bâil- 


ans: d’ailleurs Lanfranc faisait autant de ces points 
de suture, que la longueur de la plaie l’exigeait (1). 
Henri de Hermondaville adopta sa méthode (2). 

Theodoric de Cervia ne fit que copier Khazes 
‚et Haly Abbas pour ce qui concerne la gastro- 
raphie, et Roger pour ce qui a rapport à l’entero- 
raphie (3). Mondini ‚de Luzzi, voulait encore qu’on 
se servit de fourmis pour réunir les plaies des in- 
testins, parce que toute autre suture déchire en 
cet endroit. Il employait la suture du pelletier pour 
les gros intestins , et la premiere de Galien pour 
les piaies du bas-ventre. Dedaignant les préceptes 
de tous ses prédécesseurs, qui voulaient qu’on 
n’incisät que les portions corrompues de lépiploon, 
il conseilla de lier et de retrancher cet appendice 
toutes les fois qu’il fait hernie , parce que le contact 
de l’air ne manque jamais d’en altérer instanta- 
nement la structure (4). 

Guy de Chauliac rejeta la suture au moyen des 
fourmis, comme une plaisanterie ridicule, et lin- 
troduction de cylindres, de pièces d’intestins ou 
d’autres corps semblables, dans l’intestin blesse, 
«comme inutile, parce que la nature ne souffre point 
ces substances étrangères, et qu’elle les expulse 
sur le champ. Il employait la suture du pelletier 
dans les plaies du gros intestin et de la portion char- 
nue de l'estomac, après quoi 1l appliquait une pou- 
dre conservatrice. Le conseil donné par Roger et 
Lanfranc, de maintenir la plaie des parois abdo- 
minales ouverte jusqu’à parfaite guérison de celle 


(1) Chirurgia magna, lib. X, tr. 2, cap. 7, fol. 223, g. 
{2) Guid. Caxl. L e. d. 
(2) Chirurgie, lib. 1, cap. 18, fol. 149, 


Le 


(4) Anatomia Mundini emend. per D. Melerstat, Lips, 1505, fol. 
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. de P’intestin, lui paraissait tres-blämable : loin de 
le suivre, il s’empressait de fermer cette plaie avec _ 
la premiere suture de Galien , celle d’Abu’l Kasem 
ou celle de Lanfranc. Il excisait l’epiploon gan- 
grené, après en avoir fait la ligature. Lorsqu'une 
plaie au bas ventre était trop étroite, il la dilatait 
avec le syringotome de Galien, qui doit être émoussé 
à la pointe et sur le dos(1). Pierre de la Cerlata le 
copia presque mot pour mot, ajoutant seulement 
qu'on ne peut jamais réunir les plaies des intestins 
grèles , et qu’il faut appliquer le feu sur lepiploon, 
apres lavoir excisé sans en faire la ligature (2). 

Leonhard de Bertapaglia rejeta aussi les cylindres 
de sureau, mais il regardait encore les fourmis 
comme un excellent moyen pour réunir les plaies 
des intestins grèles. Du reste il pratiquait l’entéro- 
raphie par la suture du pelletier, et la gastroraphie , 
qu'il faisait toujours sans délai, par la suture de 
Galien , la suture ordinaire, la suture entortillee ; 
ou celle d’Abu’l Kasem ; mais il laissait les fils 
sortir par la plaie extérieure. Il conseille de 
préférer, pour toutes ces opérations, les cordes 
de boyau ramollies au fil et à la soie. Quant à l’epi- 
ploon , il le brülait après en avoir excise les por- 
tions gangrenées, ou bien il eu faisait la ligature 
avant de le couper (3). 

Jean de Vigo parle aussi de la suture par le moyen 
des fourmis, comme d’un moyen oublié depuis 
long-temps. Les plaies des intestins grèles entrai- 
nent nécessairement la mort, suivant lui, parce 
qu’elles ne se prêtent point à la suture. Il avait re- 
cours à la suture du pelletier dans celles des Sr0s 
intestins. Des quatre manières de pratiquer la gas- 


(1) Guid, caul. L c. 
(2) Petr. Arg. L. c. fol. 18, b. 19, a. 
(3) Berlapagliae tract, II, de vulneribus, cap. 8, fol. 273, e; 
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troraphie, dont il avait connaissance , celles de 
Galien et d’Abu’l Kasem lui semblaient les plus 
sûres, comme elles étaient aussi les plus usitees. 
Apres les avoir misesen usage, il ne manquait jamais 
de faire appliquer de lhuile de camomille et de 
fenouil sur je bas-ventre. il jugeait les plaies de Ja 
vessie, et sur-tout celles de son fond, tres-dange- 
reuses : en pareil cas, on introduit un cathéter, 
mais On ne pratique pas la suture; il ne faut pas 
non plus häter trop la cure, de peur qu’il ne sur- 
vienne une hernie vésicale. Jean de Vigo guérit 
un favori du pape Jules Il d’une plaie au col de la 
vessie (1). 

Jérome de Brunswick suivait en tout les anciens. 
Outre la suture de Galien et de Lanfranc, il re- 
commande encore la suture ordinaire pour reunir 
les plaies du bas-ventre (2). 

: Paracelse, qui méprisait les opérations chirurgi- 
cales , rejetait aussi la suture dans toutes les plaies 
en général, et dans celles du bas-ventre et des in- 
testins en particulier, parce qu’elle cause de grandes 
douleurs, et que la nature sait mieux que personne 
rapprocher et réunir toutes les solutions de conti- 
nuite susceptibles de guérir (3). Mais il a le grand 
mérite d'avoir le prem.er appelé l'attention des pra- 
ticiens sur un fait important, c’est que le malade 
n’en peut pas moins conserver la vie malgré que la 
plaie de l’intestin ne se soit point refermée, pourvu 
qu’on ait eu le soin d’etablir un anus artificiel. Le pas- 
sage de sa grande Chirurgie, qui se rapporte ici (4), 
et celui de son disciple Oporin (5), sont à la vérité 

(1) Practica, lib. TEE, tr. à, cap. v1, fol. 77. 

(2) Chürurgia, tr. III, cap. 22 fol. 81, b. 

(3) Grosse Wundarzrey, Buch. 1, tr. 1, kap. 5, p. 5, kap. 14, 19: 

(4) Ibid. cap. ı7, p. 16: 


(5) Pract, chirurg. de vulneribus conf. per Oporinum , cap. 7, (ibid.) 
p. 405. 
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fort obscurs; mais, au milieu du jargon inintelli- 
gible dont ces deux écrivains se servent pour rendre 
eurs idées , on ne peut s’empecher de découvrir les 
traces d’une méthode qui n’a été recommandée que 
bien plus tard par d’habiles chirurgiens, comme 
étant la plus appropriée et la plus convenable dans 
certaines plaies du canal intestinal, méthode qui 
consiste à retenir l'intestin blessé près de la plate, 
et a empêcher les matières stercorales de tomber 
dans le bas-ventre, tandis que la nature achève le 
restant du travail. 

On ne fit point attention à cette grande idée, et 
Von demeura fidèle à l’ancienne méthode de prati- 
quer la suture des intestins dans tous les cas. Am- 
broise Paré, qui assure avoir guéri plusieurs bles- 
ses dont la plaie donnait issue a des matières fé- 
cales, et dont les selles etaient sanguinolentes (1, 
recommande encore la suture du pelletier , sans 
restriction, 1 faisait la gastroraphie absolument 
comme Galien, et cousait toujours le péritoine 
d’une des lèvres de la plaie avec les tégumens de 
l’autre, parce que, disait-il, cette membrane étant 
de nature tendineuse et dépourvue de vaisseaux san- 
guins,ellene pourrait pas se réunir avec elle-même. 
Lorsque lépiploon hernie était livide et gangrené, 
il l’excisait apres y avoir appliqué une ligature, 
dont il laissait pendre les extrémités dans l'angle 
inférieur de la plaie du bas-ventre; mais il rejette 
le conseil donné par quelques praticiens, de ne 
pas couper cet appendice apres l'avoir lie, et d’at- 
tendre que la tumeur tombe Wd’elle-même, parce 
qu’il a vu résulter de-là des accidens très-fâcheux 
| Fe le bas-ventre (2). Ce fut lui, si nous en croyons 

J. Guillemeau, qui essaya le premier de rendre la 


(1) Paræi Opera, lib. IX cap. 33, p. 918. 
(2) Ibid, cap. 34 A ibid, L 
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réduction des intestins météorisés plus facile, en y 
faisant plusieurs piqûres avec une épingle, pour 
donner issue à l’air (1). 

André Vésale recommanda aussi la méthode de 
Galien pour la gastroraphie (2). Amatus Lusitanus 
rapporte un exemple heureux de ligature, d’exci- 
sion et de réduction d’une portion d’epiploon sortie 
du bas-ventre à l’occasion d’une plaie, opérations 
apres lesquelles on pratiqua la gastroraphie (3). 

Gabriel Fallope , qui parvinta guérir une plaie de 
l'estomac, assure avoir retiré, par une blessure faite 
au bas-ventre, l’épiploon tout entier qui était 
tombé en gangrène: il pratiqua la suture du pelletier 
sur les gros intestins, mais sans introduire dans le 
canal aucun corps étranger, dont il condamne 
Pemploi. Il pensait encore que les plaies de lin- 
testin grele sont absolument mortelles (4). André 
de la Croix veut qu'en faisant la gastroraphie, on 
perce à la fois la peau et le péritoine, afin de ré- 
unir ensemble les parties similaires (5), Quoique 
Francois Rousset prescrive cette opération à la suite 
de lhystérotomie ; cependant il fait bien peu 
de cas de toutes les précautions indiquées par ses 
prédecesseurs : on ne doit s'attacher, suivant lui, 

u’à terminer promptement la suture, età réunir la 
plaie le plus vite possible, puisqu’on a vu guérir 
parfaitement des malades dont on s’était contenté 
de coudre la peau, sans même y faire un grand 
nombre de points de suture, et que, quand il sur- 
venait ensuite une hernie, les inconvéniens qui en 
résuliaient n’etaient pas plus grands qu’en toute 


(1) Chirurgie francaise. Paris, 1554. 

(2) Chirurgia magna, lib. 11 , cap. 17. ( Opp. vol, IT, p. 1063 ). 
(3) Cur. med. cent. 111, cur. 60, p. 275. 

(4) De vulneribus in genere, elc. 

(3) Chirurgie bb. VII, 
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autre occasion (1). Marc-Antoine Montagnana 
traita même une plaie considérable du bas ventre, 
avec lésion des intestins, hoquet ,vomissement, etc., 
par la diète , les emolliens, et autres remedes pareils 
seulement, sans avoir recours à la suture: le blessé 
n’en guérit pas moins bien (2). | 

Mais si quelques praticiens négligeaient tout à 

fait la suture , d’autres au contraire en faisaient un 
usage abusif. Aïnsi Florent Philippe prétendait 
qu'il fallait y recourir jusques dans les plaies pro- 
duites pour donner issue à la sérosité dés les as- 
citiques , afin que celle-ci ne püt pas s’écouler contre 
la volonté du iror get (5).Pierre Foreestexamına 
la question de savoir si l’on doit coudreles plaies du 
bas-ventre dans toute leur étendue, ou dans une 
ortion seulement , mais il ne se prononca ni pour 
‘une ni pour l’autre methode (4). Un chirurgien 
maladroit ayant excisé l’épiploon hernié sans en 
faire la ligature, il survint une violente hémor- 
rhagie, suivie de la corruption de ce repli tout en- 
tier, dont on fit l’extraction , lambeau à lambeau, 
par plusieurs ulcères qui se formèrent. C’est pour- 
<a Foreest veut non seulement qu’on le lie avant 
de le couper , mais encore qu’on y applique le feu 
ensuite (5). 

Jérome Fabrice d’Aquapendente soutint avec 
raison que la cautérisation est inutile en pareil cas, 
pourvu qu’on ait le soin de bien lier l’epiploon 
avant d’en faire la section avec des ciseaux. Il rejette 

, la suture au moyen des fourmis, parce qu’apres la 
\ mort de ces insectes , leurs mâchoires se relächent, 
‘et que d’ailleurs on ne saurait s’en procurer durant 

| (1) Tsspolouoloxiæ (ed. C. Bauhin. Basil. 1588 ), p. 171. 
\ (2) U. Rumleri obs. 39, p. 23. 
(3) Guillemeau, Loc. cit, 


(4) Obs. chirurg. lib. VX, obs. 8, p. 1%. 
(5) Ibid, obs. en 13 \ = 
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l’hiver. Les cordes à boyau ne conviennent point 
pour pratiquer la suture, parce qu’elles pourrissent 
trop facilement, défaut qu'ont aussi les tubes ou 
les morceaux d’intestin qu’on introduit dans le 
canal alimentaire lorsqu'il a été blessé (1). Fabrice 
‘avait donc recours à la suture du pelletier dans les 
plaies des gros intestins ; car, quant à celles des 
intestins greles, il assurait qu’elles sont toujours 
mortelles. 11 laissait les extrémités du fil pendre 
dans l’un des angles de la plaie extérieure , dont il 
rapprochait les bords d’après la méthode de Galien, 
ou par la suture ordinaire; mais il assujettissait 
toujours les points de suture avec des emplâtres 
agglutinatifs, persuade que, sans cette précaution, 
ils déchireraient les parties molles, à cause des 
mouvémens continuels qu’executent les parois du 
bas-ventre (2). | | 
Plusieurs exemples de plaies de l’estomac et des 
intestins grèles, parfaitement guéries, ou conservées 
du moins pendant long-temps, durent ébranler un 
peu l’ancien préjugé qui faisait regarder ces plaies 
comme absolument mortelles. Le cas d’un paysan 
bohémien qui, ayant éte blessé à l'estomac par un 
pieu, vécut plusieurs années , se portant du reste 
fort bien , avec sa plaie devenue calleuse, fit sur- 
tout beaucoup de sensation (3). Il ne manquait'pas 
non plus d’exemples de plaies faites aux intestins 
sreles, et qui ne furent pas suivies de la mort des 
sujets (4). Ür, comme la suture.n’ayait été mise en 


(x) Pentateuch. Iıb. IE , cap. 45. 46. p. 940.7 

(2) De Opp. chir. Pars I, cap. 55, p. 237. 

(3) Dioned. Cornarii, hist. admir. rare, hist. 9. (ed. cum Consil. 
med Lips. 1595), p. 37.—Schenck von Graffenberg , Obs..med.lıb. 111, 
p. 348. — Fabrice Hildan. cent. IV, obs. 2, p. 286. 

(4) Schenck, loc. eit. p. 392.—Fabrie. Hıld. cent. V, obs. 74, p. 464, 
eent.1, obs. 54.55, p. 44.— Harder, Apiarium , Basıl. ( 1687 ),obs. 67. 
68, p. 263. 
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usage dans aucun de ces cas, on ne pouvait pas 
manquer de se rassurer un peu sur le compte d’ac- 
cidens qu’on avait cru jusqu’alors si redoutables, 

Cependant la suture du pelletier continua d’être 
celle à laquelle on eut recours dans les plaies des 
gros intestins. M.-L. Glandorp s’en servit pour 
guérir une de ces plaies (1). On pratiquait de même 
toujours la gastroraphie d’après les méthodes con- 
nues , et J.-Il. Lavater rapporte un cas dans lequel 
elle fut couronnée de succes (2). 
… Mais 1l paraît qu’en cessant de craindre autant 
les plaies des intestins, on adopta plus généralement 
aussi le procédé de Paré, qui consistait à faciliter 
la réduction de ces organes, lorsqu'ils étaient dis- 
tendus par de Pair, en les piquant avec une aiguille, 
au lieu d’agrandir la LÉ Pierre Pigrai avait 
déjà parlé en faveur de cette méthode, au com- 
mencement du dix - septième siècle (3) , et Corneille 
de Soolingen prescrivit de ne dilater les plaies du 
bas-ventre, qu'après avoir essayé inutilement de 
rendre les intestins plus faciles à réduire, en y 
faisant des piqüres avec une aiguille triangulaire. 
Pierre de Marchettis venait de rapporter un cas 
prouvant combien il est dangereux d’exciser l’é- 
piploon sans le lier (4). Soolingen conseilla d’en 
pratiquer la ligature avec deux fils de couleur dif- 
férente, qu'on passe au travers de la tumeur avec 
une aiguille, et dont on lie de chaque côté les ex- 
trémités qui portent la même teinte. Il avait ega- 
lement recours a la suture du pelletier dans les 
plaies des gros intestins, avouant néanmoins qu’il 
n’est point toujours possible de l'appliquer, et que 

(5) Speculum chirureicum, 1617. 

DE evlspowspısoxnd. Basıl. 1672. — Haller, Bibl. chir. vol. I, 
à 5) Epitome præcept. med. chir. Paris, 1612. 
) Obs. med. chir. rar, Sylloge , obs. 51, p.118. 
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la plaie n’en guérit pas moins bien. La gastroraphie, 
telle qu’il l’exécutait , consistait en points de suture 
tres-rapproches les uns des autres, qu’il ne serrait 
qu’apres les avoir pratiqués tous. 1 voulait qu’on 
ne laissät jamais d'ouverture destinée à donner is- 
sue aux épanchemens qui pourraient se former, 

arce que , dans le cas où cet accident surviendrait, 
Te fluide serait absorbé, ou évacué par une autre 
voie. Il pensait que la suture de Galien , ou la gas- 
troraphie proprement dite , ne peut jamais étre bien 
exécutée chez un homme vivant, et qu’il est im- 
possible que , rapprochant, comme elle le fait, des 
parties entiérement hétérogènes , elle procure 
dans aucun cas une guériscn radicale (1). 

M.-G. Purmann s’exprime à peu pres de la 
même manicre. Tl rejette la suture au moyen des 
fourmis, comme une pratique ridicule , et l’intro- 
duction d’un cylindre dans l'intestin, comme un 
procède dangereux (2). | 

Ce fut à cette époque seulement qu’on mit en 
pratique, mais avec quelques restrictions, le pré- 
cepte donné par Paracelse, d'établir un anus ar- 
tificiel dans les plaiesdesintestins. Corneille Stalpaart 
van der W yl parait être le premier qui Pait suivi dans 
une plaie située au-dessus de l'os ileon, par laquelle : 
il sortait beaucoup de matières fécales, et placée de 
manière qu'on ne pouvait pas atteindre le colon 
blessé pour pratiquer la suture; après avoir dé- 
bridé les deux angles, il se contenta d’adapter une 
canule en plomb par laquelle lesexcremens sortirent, 
et qui servit aussi pour faire des injections : le ma- 
lade ne tarda point à être rétabli (3). 

(1) Handr. der Wundarzney, kap. 5, p.232. — Haller ( Bibl. chir, 
vol, I, p. 413), a mal compris Soolingen, puisqu'il lui fait rejeter 
toule espèce de ligature dans les plaies du bas-ventre et des intestins. 

(2) Chirurg. Lorbeerkranz, Th. IL, kap. 4, p. 418, — Feldscheerer- 


kunst, Th. Il, kap. 7, p. 72. 
(3) Obs. rar. cent. 11, Pars I, obs. 25, p. 26%, 
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. Pierre Dionis enseigna ensuite qu’il fallait tou- 
jours recourir à un procédé analogue dans les plaies 
des gros intestins; car , comme ces organes ne 
font jamais hernie , à cause de la solidité de leurs 
attaches, on ne saurait jamais non plus parvenir à 
en pratiquer la suture. Quant aux plaies des in- 
testins greles, on peut bien les abandonner à la 
nature lorsqu’elles sont petites, mais celles qui ont 
plus d’etendue, exigent losen la suture du 
pelletier. Dionis executait we derniere avec une 
aiguille ronde et une soie plate et blanche, en 
commencant par la partie supérieure de la plaie. 
Le chirurgien qui fait cette opération et l’aide qui 
Passiste doivent se garnir les os d’une étofie de 
laine, afin de pouvoir teuir les intestins, dont la 


surface est visqueuse et glissante. La suture est. 


presqu’impraticable dans les plaies de Pestomac : 
cependant on pourrait l'essayer, en suivant la même 
marche que dans le cas précédent. Dionis recom- 
mande aussi de piquer les intestins météorisés ; mais 
il préférait les aiguilles rondes aux triangulaires 
pour cette operation , comme aussi il aimait beau- 
coup mieux encore agrandir la plaie du bas-ventre 
avec un bistouri boutonné, conduit sur une sonde 
cannelée. Quand l’épiploon hernié était frappé de 
gangrène , 1l en faisait sortir une nouvelle portion, 
la serrait avec plusieurs tours d’un fil tres-fort, 
passait une aiguille au travers, et l’excisait a un 
demi-travers de doigt en avant de la ligature. Ce- 
pendant il assure que Maréchal fit plusieurs fois 
rentrer dans le bas-ventre l’épiploon déjà gan- 
grené, sans le lier ni l’exciser, et sans qu’il en 
resultät le moindre inconvénient (1), comme aussi 
Charles Richier vit un chirurgien peu exerce 


(1) Cours d’op. de chir. Démonst. 2, p. 78. 


> 
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couper une portion de cet appendice avant d’en 
avoir fait la ligature, imprudence qui n’entraina 
toutefois aucun accident (1). 

Dionis avait recours, dans les plaies de l’abdo- 
men, à la suture ordinaire, qu’il faisait avec deux 
aiguilles, ayant soin de menager , a la partie infe- 
' rieure, une ouverture dans laquelle ıl placait une 
tente (2). | 

J.-B. Verduc se conduisait de même dans les plaies 
fort étendues du bas-ventre : seulement il rejetait 
Pintroduction d’une tente, comme une précaution 
tout-a-fait inutile, attendu que les mouvemens de 
Pabdomen, et la situation qu'on fait prendre au 
malade , favorisent assez l’écoulement du pus. il 
abandonnait aussi à la nature ie soin de guérir les 
petites plaies du bas-ventre et de l'intestin : dans 
celles de ces derniers organes qui avaient plus d’é- 
tendue et une direction longitudinale, il pratiquait 
la suture du pelletier avec une aiguille ie et du 
fil ciré , sans faire de nœuds, et en laissant pendre 
les extrémités de la ligature hors de la plaie. Guand 
un intestin était totalement fendu en travers, il se 
bornait a en coudre les bouts aux levres de la plaie 
exterieure, afin de donner naissance à un anus arti- 
ficiel, Du reste, une série d’expériences faites sur 


les animaux lui apprit que les plaies des intestins. 


se referment par le moyen des adhérences qu’elles 
contractent avee les parties voisines, et il s’apercut 


que la guérison avait toujours lieu d’une maniere 


plus prompte lorsqu'il favorisait la formation de 
ces adhérences en fixant les fils de la suture intesti- 
nale daus la plaie des parois du bas-ventre. Guaud 
l'épiploon faisait hernie, il passait une aiguille et 
un fil à travers la tumeur , et serrait médiocrement 


(1) Eph. nat. cur. dec. !1,, ann.:6 , obs. 198, p. 395. 
(2) Cours d’op. de chir. Zoe. cit. 
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la ligature du côté où il apercevait le plus de vais- 
seaux (1). | 
_ De la Vauguyon repeta ces préceptes. IL insista 
beaucoup sur la nécessité de fixer les deux bouts de 
l'intestin divisé a la plaie extérieure, et de faire 
cicatriser ensuite celle-ci le plus promptemeut pos- 
sible. Du reste , il continua de preconiser les avan 
tages de la suture du pelletier (2). 
Les expériences de Verduc sur lès animaux, et 
les résultats, publiés par Litire, de l’ouverture du 
cadavre d’un homime qui avait éte guéri autrefois de 
plusieurs plaies aux intestins, et chez lequel on 
 reconnut que toutes ces plaies ne s'étaient oblhitérées 
qu'a la faveur d'adhérences contractées avec les par- 
lies voisines (5) , durent nécessairement faire naître 
l’idée d’un autre mode de traitement en pareil cas. 
Le premier qui rejetta entierement la suture du 
pelletier dans les plaies des intestins, fut Jean 
Palfyn. Comme il ne s’agit que de mettre la portion 
blessée du tube en contact avec un autre point suscep- 
tible de contracter des adhérences avec elle, on par- 
viendra tout aussi bien à ce but , et l’on gagnera heau- 
coup de temps, en passant une anse de fil dans le milieu 
de la plaie de l'intestin ‚et plaçant les deux bouts de ce- 
Jui-ci dans l’angle inférieur de la blessureextérieure. 
La gasiroraphie elle-même n’est point nécessaire 
dans toutes les plaies pénétrantes du bas-ventre : elle 
ne le devient que quand les tentes et les bandages 
sont insuffisans ; dans ce cas même ıl faut rarement 
plus d’un point de suture pour opérer une réunion 
complete, et jamais on n’en doit faire plus de trois. 
Palfyn rejette aussi la perforation des intestins mé- 
téorisés ,- comme une pratique extrêmement dan- 
. (1) Chirurg. Schriften, Th.X, kap.3, p.7. 


(2) Traité complet des op. de chirurgie, ch. 5, p.43. 
(3) Mém. de !’Acad. des Sciences, 1705. 
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gereuse , et veut qu’on la remplace par l’agrandis- 
sement de la plaie. Il recommande de serrer, 
autant que possible, la ligature de l’épiploon, sans 
quoi la portion située au-dessous se tumefie, d’où 
résultent des accidens graves (1). 

Dans un cas où, à la suite d’une section complete 
du colon, le chirurgien n’avait place que le bout 
supérieur dans la plaie, et avait laissé l’inférieur 
tomber dans le bas-ventre, le blessé demeura, durant 
toute sa vie, ainsique nous lapprendS.-S.Anhorn(2), 
incommodé d’une fistule stercorale, qui aurait vrai- 
semblablement fini par s’oblitérer peu à peu , si l’on 
avait eu l’attention de ramener les deux bouts dans 
la plaie. | 

G.-C. Gahrliep (3) et B.-B. Petermann (4) rap- 

ortent des exemples de plaies fort étendues du 
eu, di furent gueries par de simples points 
de suture. 


° D . e 
Laurent Heister indique à la vérité, comme une 


méthode nouvelle, la suture de Palfyn avec une 


‚simple anse de fil, que Bohn avait vu réussir dans 
une plaie de lestomac (5), mais ıl n’en continue 


pas moins de prescrire d’abandonner entièrement 
à la nature les plaies peu étendues des intestins , en 
se bornant à employer la diète et les saignées, et 


de recourir , dans celles qui présentent une éten- 


due plus considérable , à la suture du pelletier, en 
laissant RER les extrémités de la ligature hors de 
la plaie du bas-ventre. Quelques praticiens, dit-il, 


veulent qu'on se serve en pareil cas de la suture 


entrecoupée, parce qu’elle exige moins de piqüres, 


(1) Abhandlung von den vornehmsten chir. Oper, Th. I, kap. 8, 
02» 

5 (2) Eph. nat. cur. cent. X, ann. 2, obs. 6, p. 43. 

(3) Ibid. dec. VIT , ann. 1, obs. 85. ‘ 

(4) Obs. medicæ. Lips. 1707. 

(5) De renunc. vuln, sect. 2, cap. 6. 
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mais la plupart des blessés chez lesquels on arecours 
soit a l’une, soit à l’autre de ces deux méthodes, 
périssent. Quand l'intestin est divisé dans tout son 
diamètre , on se contente d’en arrêter le bout su- 
périeur dans la plaie par quelques points de suture, 
car un anus artificiel est préférable à la mort. Le 
jugement qu’Heister porte sur la gastroraphie est 
en tout semblable à celui de Palfyn : comme ce 
dernier , ıl bouchait les plaies peu étendues du bas- 
venire avec une tente, et quand il était obligé de 
recourir a la suture, il placait un bourdonnet dans 
l’angle inférieur de la blessure(1). Cependant, un peu 
plus tard , il se montra assez disposé à adopter le 
mode de suture proposé par Garengeot (2). 
Mauquest de la Motte adopta les mêmes prin- 
cipes. À ppelé aupres d’un individu au bas-ventre 
duquel un instrument piquant avait fait une large 
blessure par laquelle sortaient l’epip oon et le jeju- 
num , 1l réduisit sur le champ ce dernier ‚ qui était 
intact, lia et coupa le premier, et rapprocha les 
bords de la plaie exterieure par deux points de 
suture , en laissant toutefois, vers le bas ; assez d’es- 
_pace pour placer une tente (3). 
R.-C. de Garengeot rejeta la suture nouée dans les 
plaies des intestins, parce que les nœuds empé- 
chent de retirer fils après la guérison. Il vanta 
beaucoup au coniraiie la suture du pelletier, con- 
seillant néanmoins , d’après J.-L. Petit, de faire les 
piqûres tres-obliques, afin que la suture representät 
une spirale fort écartée, de laisser beaucoup de 
longueur aux deux extremites du fil ‚ de les placer 
chacune dans l'angle correspondant de la plaie ex- 
“ iérieure, et de les tendre avec une certaine force, 


(1) Chirurgia, Th.I, Buch. ı, kap. 5-7, p. 72). 
(2) Instit. chirurg. Pars À, lib. 1, cap. 5,$. 17, p. 102. 
(3) Traité complet de chirurg. vol. 11, obs. 107, p- 442. 
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De N; 
pour favoriser l'adhésion avec le péritoine. Garen-- 
geot ne songeait non plus , quand l’intestin était di-- 
visé complètement , qu'à établir un anus artificiel: 
permanent, en fixant l’extremite stomacale dui 
tube dans la plaie du bas-ventre par quelques points; 
de suture. 11 voulait qu’on ne piquät les intestins; 
météorisés qu’a la dernière extremite, et qu’on 
épargnât autant que possible le péritoine en agran-- 
dissant la plaie extérieure. Il n’etait pas partisan de: 
la ligature de l’épiploon , parce qu’elle est toujours: 
suivie desuppuration et d’épanchement. Mieux vaut,, 
disait-ıl, lors même que cet appendice a souffert um 
peu, le faire rentrer dans le bas-ventre , parce que: 
les portions frappées de mort ne manqueront pas de: 
se détacher d’elles-mêmes. Si l’on voulait néanmoins: 
appliquer une ligature , il ne faudrait ni lui faire: 
faire plusieurs tours, ni la serrer avec trop de force. 
La suture enchevillée était celle qui lui paraissait 
le plus convenable pour réunir les plaies du bas- 
ventre. Il se servait, pour la pratiquer, d’aiguiliess 
un peu courbées à leur pointe seulement, et de filss 
décuples qu'il partageait en trois portions, après 
avoir percé les lèvres de la plaie : ıl nouait deux 
de ces portions sur un rouleau d’emplätre aggluti- 
natif, et la troisième avec celle du côté oppose. 
Mais il rejettait sans restriction l’emploi des tentes 
et l’usage de remplir les plaies peu étendues du bas-- 
ventre avec des bourdonnets, parce que ces solutions 
de continuité ne sont déjà que trop beantes par 
elles-mêmes, pour que le pus puisse s’en Ecoulem 
librement , que les tentes sont plus propres à rete-- 
nir cette humeur qu’a en favoriser la sortie , et en-- 
fin qu’elles irritent trop quand on les emploie trop 
dures, ou qu’elles tombent de suite lorsqu’on les: 
fait trop molles (1). 
1) Traité des op. de chirurgie, vol. F, ch, 4, p. 77. 
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Cette dernière roposition de Garengeot fut blä- 


mée fortement par Heister dans la suite. Le prati- 


cien allemand dit avoir imité la conduite du chirur- 
gien francais et réuni complètement une plaie au 
has-ventre, sans laisser de place pour une tente , 
mais que son malade mourut > Et qu’on trouva dans 
Pabdomen, un epanchement , qui ne se serait à 
coup sûr point formé si l’on avait maintenu la 
plaie ouverte par le moyen d’une tente (1). 

H.-F. Le Dran adopta tous les principes de Pal- 
fyn, P2F rapport au procedé qu'il faut suivre dans 
les plaies des intestins » Mais ıl croyait que les Ic 
vres de ces solutions de Continuité se réuniraient 
ensemble, sans contracter d’adherences avec les par- 
QUES voisines, si l’on avait soin , en pratiquant la 
Sulure, de faire ensorte qu'elles ne pussent s’ecar- 
ter l’une de l’autre dans aucun point de leur éten- 
due. La suture à anse simple fui paraissant insuffi- 
Sante pour arriver à ce but, il Bra la sienne à 
plusieurs anses. Armé d’une aiguille ordinaire et 
ronde, il passait des fils non cires dans les deux 
lèvres de la plaie, à trois lignes de distance les uns 
des autres , nouait ensemble tous les fils de chaque 
côte, et tordait ensuite toutes les extrémités en un 
seul cordon, ce qui froncait les bords de la divi- 
sion elle-même, rapprochait les piqûres, et mettait 
les lèvres de la plaie dans un contact exact et er- 
Manent ; enfin, après avoir réduit l'intestin ‚il pla- 
Cait le cordon dans Pangle supérieur de la plaie, 
alin de pouvoir retirer tous les his les uns après les 
autres, lorsque la guerison serait achevée. Le Dran 
Pratiquait cette méme suture dans les plaies des in< 
testins avec perte légcre de substance ; mais quand 
la deperdition etait considérable , il se contentait 


(1) Zustit, chirurg. $. 7, p. 97, note 6. 
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de passer deux ou trois anses de fil dans les lèvres de 
la plaie , afin de pouvoir tenir l'intestin près de l’an- 
gle inférieur de la blessure des parois abdominales. 
Du reste il conseille de n’abandonner jamais les 
plaies des intestins à elles-mêmes, quelque peu 
étendues qu'elles soient, mais de les assujettir au 
moins toujours par le moyen d’une anse de fil. 

Le Dran pensait que, dans les plaies peu étendues 
du bas-venire, on peut couper l’épipioon heraie 
immédiatement à leur niveau sans le lier, parce que 
les parois abdominales exercent alors une com- 
pression suflisante sur lui ; mais il ajoutait quon ne 
doit pas trop se hâter d’en venir à cette extrémité, 
parce que lepiploon contractant des adhérences 
avec le canal de la plaie, prévient les hernies qui 
pourraient ensuite se steh dans ce point. Lors 
même qu’il Pavait excisé, dans les grandes plates 
abdominales, après lavoir lié au moyen de deux. 
fils passés à travers la portion saine, il ne le rédui-. 
sait pas complètement, mais le retenait dans la pluie: 
avec le secours des extrémites de la ligature , en-. 
sorte qu’il pût servir de bouchon, et que la portion: 
située au devant des fils n’eùt point de peine à sor-. 
tir après sa mortification complète. 

Le Dran conseillait de réunir le plus prompte-- 
ment possible toutes les plaies simples du bas-veutre,, 
c'est-à-dire toutes celles qui n'étaient point compli-- 
quées de la sortie des organes internes, a l’exceptiom 
seulement du cas où elles présentaient peu d’etendue,, 
et se trouvaient situées dans le muscle droit dui 
bas-ventre ; car comme une portion d’intestin peut 
très-facilement s’insinuer sous la gaine de ce muscie,, 
sans qu'on s’en apercolve au dehors , il faut tou-- 
jours, en pareil cas, dilater la plaie, en coupant la 
peau , les graisses et les aponévroses. Le Dran em- 
ployait la suturesimple dans les plaies du bas-ventre; 


x 
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mais il conseillait également de ne recourir aux ai- 
guiiles que quand l’étendue de la blessure rendait 
la suture sèche et les bandages absolument inutiles; 
car elles entrainent toujours une distension doulou- 
reuse de la peau et du péritoine , qui peut facile- 
ment donner lieu à P’inflammation (1). 

Un cas observe par Le Dran avait déja prouvé 
combien était sage le précepte donné par lui de ne 
pas trop s'empresser d’exciser l’épiploon sorti à tra- 
vers une plaie étroite du bas-ventre : ce praticien 
laissa la hernie telle qu’elle était , en s’opposant seu- 
lement à ce qu’elle ne devint trop volumineuse , et 
ii n'en fit la ligature que quand il s’apercut qu’elle 
était déjà privée de vie par suite de la constriction 
que la pluie lui avait fait éprouver (2). | 
Cependant les avis étaient de plus en plus par- 
ages sur la question de savoir s’il faut ou non lier 
l’epiploon avant de l’exciser. Alexandre Monro, 
‘ancien, qui s’etait plusieurs fois trouvé tres-bien 
de négliger la ligature’, refusa toutefois de se pro- 
noncer ouvertement (5). Ferrein, au contraire, 
bläma Vusage de la ligature (4). Samuel Sharp 
pensait aussi qu’on ne doit couper que les portions 
gangrenées de l’épiploon , et qu'il faut en faire l’in- 
cision sans les lier préalablement (5). | 
Il est rarement nécessaire ou possible, disait 

Sharp, de pratiquer la gastroraphie ou l’enteroraphie; 
mais si l’on s’y trouvait contraint par lPétendue de 
la plaie, on aurait recours à la suture du pelle- 
tier pour Pintestin, et à la suture ordinaire pour 
les tegumens du bas - ventre. Lorsque les in- 
testins sortent par la blessure, mais ne sont pas di- 

(1) Traité des opérations de chirurgie, p. 66. 

(2) Observations de chirurgie , vol II, Obs. ao, p. 238. 

(3) Richter’s chir. Bibl, Th. IV, st. 4, p. 669. 


(4) Elémens de chirurgie pratique. Paris, 1771. 
(5) Treatise on the op. of surgery , ch. 3 , p. 24. 
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visés, on dilate la plaie extérieure , ou bien on les 
pique eux-mêmes avec une aiguılle, sans perdre 
un temps précieux à les fomenter (1). 

Ferrein avait aussi une grande prédilection pour 
la suture du pelletier dans les plaies intestinales (2). 
J.-D. Schlichting la remplacait avec succès par la 
suture ordinaire (3); J.-B. Martineng (4), et Jo- 
seph de Diest (5), y renoncèrent de même, pour 
adopter la méthode de Le Dran. D'ailleurs $.-A. 
Le Moine invoqua le témoignage de la théorie et de 
l'expérience pour démontrer que les plaies de l’in- 
testin grèle peuvent aussi bien être gueries que 
celles de toutes les autres parties du corps, malgré 
l'opinion contraire qu’avaient émise les anciens (6). 

Georges de la Faye se prononca en faveur de la 
suture enchevillée , surtout dans les plaies transver- 
sales fort étendues du bas-ventre (7). 

À dater de cette époque, la doctrine des plaies 
intestinales fut tellement rattachée à celle des her- 
nies , que nous la trouvons bien plus souvent ex- 
posée dans l’article consacré à ces dernières af- 
fections , que dans celui qui traite des plaies : aussi 
beaucoup d'observations relatives au sujet qui nous 
occupe maintenant, ont-elles déja été consignees 
dans le chapitre septième de cette section. 

Des observations répétées avaient peu à peu con- 
vaincu les praticiens que les plaies des intestins, même 
lorsqu'elles sont accompagnées d’une perte conside- 


(1) Ibid. p. 9. 

(2) Loc. cit. 

(3) Act. nat. cur. vol. VI, obs. 32. 

(4) Martineng et de Rabours, Non ergo in plagis abd. vulnerato 
antestino pellienum sutura. Paris 1938; . 

(3) De Diest et G. de Leger, Diss. ejusdem argumenti, Paris. 
1750. 

(6) Le Meine et Mery, An tenuium intestinorum vulnus lethale ? 
Paris. 1742. 


(7) Dionis, Cours d’op. par de la Faye. 
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-rable de substance , peuvent se cicatriser , pourvu 
qu'on ne néglige aucune des précautions qu'elles 
exigent; mais on s'était bien plus attaché, dans les 
cas de cette espèce , à établir un anus artificiel per- 
manent , qu'à réunir les bords de la division. C’est 
pour y parvenir que Ramdohr imagina son procédé 
ui consiste à invaginer lextrémité supérieure de 
l'intestin dans l’inférieure , et à les maintenir toutes 
deux dans cette situation respective, auprès de la 
la plaie extérieure , à l’aide d’une anse de fil (1). A. 
Louis prodigua de grands éloges à cette méthode, 
mais montra en même temps combien il serait diffi- 
_cile de faire entrer le bout supérieur de l'intestin 
dans linférieur, si l’on n’attendait pas quelques 
heures après avoir donnéde l’huiled’amandes douces, 
pour juger , d’après l’extrémité d’où on la voit sor- 
tir, quelle est réellement la supérieure, et si l’on 
n'avait pas ensuite l'attention de détacher du mésen- 
tere la portion qu’on veut invaginer, en liant avec 
soin les artères qui auraient pu être blessées dans 
cette opération. 

Du Verger “de Maubeuge, avait remis en hon- 
neur lPintroduction d’un morceau de la trachee-ar- 
‚tere d’un veau , si usité au moyen âge, et il y avait 
eu recours avec beaucoup de succes. Il Penfonçait 
dans l'intestin aprés lavoir trempé dans du vin 
chaud aromatisé avec les baumes du Commandeur 
et du Pérou : ce morceau de trachée avait été prea- 
lablement garni de trois fils , qu'après l'introduction 
on ramenait en dehors à travers l’extrémité du ca- 
nal, au moyen de petites aiguilles courbes. Le ma- 
lade ne vivait alors que de nouillons fort légers, et 
il était guéri quand l’anneau de la trachée-artère 


" (1) Moebi, Diss rar. obs. chir. Helmst. 1730. — Heister, Instit. 
Shir. P, I, lect, 5, cap. 117, p. 817. 
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sortait par l’anus avec les excrémens , ce qui ne se 
Talsaıt pas attendre long-temps. Louis n’approuvait 
pas ce procédé ; car si l’on n'avait pas à craindre la 
putrcfaction du corps étranger introduit dans l’in- 
iestin, d’un autre côté il était impossible que ce corps 
se detachät sans que les fils qui le fixaient aux pa- 
rois de lintestin , produisissent de nouvelles dechi- 
rures. Du reste, Louis soutint que les plaies des 
gros intestins sont bien moins dangereuses que 
celles des greles (1). 


François de la Peyronie voulait que , pour réunir 


les grandes plaies intestinales avec perte de subs- 
tanee , on se contentât de coudre un pli du mésen- 
tere assez étendu pour que les deux extrémités du 
tube alimentaire se trouvassent en contact, et de 
fixer les fils de manière que l’intestin fût maintenu 
auprès de la plaie de l'abdomen (2). 

3.-Z. Plainer continua de demeurer fidèle à la su- 
ture du pelletier, dans laquelle il prescrivit de percer 
les deux bords de la plaie l’un après l’autre, et le plus 
obliquement que Pon pourrait; mais quand Pintestin 
était coupé d’outre en outre , il voulait qu'on en hät 
l'extrémité inférieure, qu’on l’abandonnât ensuite 
a elle même, et qu’on fixät la supérieure à la plaie 


du bas-ventre par le moyen de la suture à anse, Il 


passait un fil à travers l’epiploon, et le liait avant 
de lPexciser ; assurant toutefois que cette précaution 
estinutile quand la plaie remplit l’office d’une liga- 


ture. La suture enchevillée était celle à laquelle 11°. 


accordait la préférence, pour la gastroraphie" (3). 
Georges Heuermann conseille de recourir à la 
suture de Le Dran dans les plaies simples des intes- 
tins dont la longueur dépasse un pouce, et de les 
(1) Mem.del’Acad. de chir. vol. III, p. 184. 
(2) Ibid. p. 170. 
(3) Insüt, chir. rat, $. 655 , p. 420. 
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abandonner à elles-mêmes quand elles ont moins 
d’etendue. La méthode de Ramdobr lui paraissait 
indiquée toutes les fois que le jéjunum était divisé 
en travers, et lorsqu'une plaie semblable était 
accompagnée de perte desubstance, ilassujettissait, 
pour plus de sûreté, au moyen de quelques points 
de suture, le plidu mesentere qui résultait de l’inva- 
gination. Mais les plaies en travers de la partie in- 
ferieure du canal intestinal ne permettraient point 
de se conduire ainsi, parce que le rétrécissement 
du tube qui en est la suite nécessaire , serait dange- 
reux en cet endroit : ce qu’il y a de mieux à faire, 
c’est d'établir un anus artificiel en rapprochant le 
bout supérieur de lintestin de la plaie du bas- 
ventre, tandis qu’on plonge l’autre dans la cavité 
. abdominale après l'avoir lié. Heuermann condamnait 
le conseil donné par Le Dran, d'abandonner à lui- 
même l’epiploon engage dans une petite plaie au bas- 
ventre, parce qu’il en résulte que l'estomac et le co- 
lon sont tiraillés ; mais du reste il liait la tumeur de 
' la même manière absolument que le praticien fran- 
cais, dont il adoptait aussi tous les principes quant 
à la gastroraphie (1). \ 
„Vers cette époque on publia un grand nombre 
d'observations et d'opinions différentes sur la mé- 
thode de négliger la ligature dans les hernies de 
l’épiploon à travers les plaies du bas-ventre. Cesar 
Verdier, ayant éte forcé une fois de ne pas la pra- 
tiquer, s’en trouva si bien, qu’il conseilla depuis 
lors de n’y avoir recours que quand on observait 
des hoquets , des vomissemens , et d’autres symp- 
iômes semblables ; mais il prescrivait d’enfoncer sur 
le champ les parties liées dans le ventre, parce que 
c’est moins la ligature que la distensien qui occa- 


(1) Abhandlung von den vornemhsten chirurgischen Operationen , 
E " or 7 + € 
Thil, kap:3,S: 93-144, PS0 
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sionne les accidens (1). Aussi bläma-t-il Pou- 
teau (2), et Boudou (3), qui ne liaient jamais 
P’epiploon , et qui le laissaient constamment dans la 
plaie. : … » 

Pipelet l'aîné prétendit que le hoquet et le vo- 
missement qui surviennent quand l’epiploon se 
trouve comprimé dans une plaie trop étroite, ne 
doivent point toujours déterminer à agrandir cette 
dernière afin de pouvoir procéder à la réduction, 
parce que c'est fort souvent de la ‘plaie elle-même , 
et non de Pepiploon que les accidens proviennent, 
et que la ligature de cet appendice entraîne presque 
toujours des suites fächeuses, comme le prouvent 
l'observation et les expériences sur les animaux. Il 
vaut donc mieux suivant lui, laisser Pépiploon faire 
saillie au dehors, et proscrire entièrement la liga- 
ture (4). Benjamin Gooch fut le seul qui se montra 
encore partisan de cette derniere (5). 

On s'élevait chaque jour ausside plus en plus contre 
la suture sanglante dan les plaies du bas-ventre. 
Des Portes proposa de recourir à la suture fenétrée , 
qui se fait avec des emplâtres agglutinatifs, collés 
sur les bords de la plaie, et rapprochés eusuite à 
l’aide de fils qu’on noue ensemble (6). J oseph Warner 
vit la gastroraphie entraîner des suites si fächeuses £ 
qu'il conseilla de n’y avoir recours que quand il n'y 
avait pas d’autre moyen de réduire les parties her- 
niées (7). Hugues Ravaton (8), Martin (9), Lieu- 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, vol. III, p. 67. 
(2) Mélanges de chirurgie, Lyon, 1700: 

(3) Mémoires de l’Acad. de chir. loc. cit. 

(4) Ibid. p. 394. 

(5) Pract. trecatise on Wouds, vol. T, 

(6) Traité des plaies d’armes à feu. Paris, 1749. 

(7) Cases in surgery, case 23, p. 77. 

(8) Chirurgie d’armee, Paris, 1768. 

(9) Journal de Médecine, vol. XAXVII, 


Pr 
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taud (1) et De la Combe (2) publièrent des cas de 


plaies du bas-ventre fort étendues qui avaient été 
guéries sans qu’on pratiquät la suture, Vacossain et 
Caqué parlerent de points de suture pratiqués après 
opération césarienne , qui déchirèrent les parties 
molles, et Pibrac ne parvint à appaiser les accidens 
fächeux survenus apres lapplication de la suture 
enchevillee, qu’en détachant les fils, tandis qu’il 
obtenaitconstammentune guérison prompteet facile, 
lorsqu'il se contentait de rapprocher les bords de la 
plaie avec des compresses et un bandage. Ce pro- 
Cédé lui paraissait toujours préférable à la gastro- 
raphie, a moins que la plaie ne fût très-étendue , 
auquel cas il voulait encore qu’on fit le moins 
possible de points de suture Kal 

Bourdier ra Pporte qu’un médecin indien cousait 
les plaies du Ut sur une plaque de plomb 
qu'il glissait entre la peau et les muscles ‚et que ce 
procédé lui réussissait fort bien (4). | 

fl en était tout autrement de l’entéroraphie, pour 
laquelle on preférait chaque jour de plus en plus la 
méthode de Ramdhor, quand l’intestin était entiè- 
rement divisé. R. de Vermale, aprés avoir excisé 
une portion de l'iléon qui était frappée de gan- 
grene, chez un sujet atteint de hernie etranglee , 
invagina le bout supérieur dans l’inférieur , entoura 
Vendroit, d’arriere en avant, avec une duplicature 
du mésentere , et assujettit ce dernier au moyen de 
quelques points de suture , dont il laissa pendre les 
fils hors de la plaie : celle-ci fournit peu de fluides, 
les fils ne tardèrent pas à tomber , et déjà, au bout 
de trois semaines, le malade allait à la selle comme 

(1) Zbid. vol. XVII, 

(2) Ibid. vol. XVIL, 

(3) Mémoire sur l’abus des sutures , dans les Mémoires de l’Acad. de 


chirurg. vol. III, p. 408. 
(+) Journal de Médecine, vol. XXVI. 
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par le passe (1). S. du Haume soutint aussi que la 
méthode de Ramdhor est de beaucoup préférable 
pour l’établissement d’un anus artificiel (2). Mais 
J.-U. Bilgner demontra qu’il n’est pas facile de 
V’appliquer aux gros intestins, et qu'il vaut 
mieux , en pareil cas, fixer les deux extremites du 
tube près de la plaie extérieure, au moyen d’un fill 
qui traverse le mésentère. Au contraire il ne man- 
quait jamais de pratiquer l’invagination, lorsqu'il 
s'agissait des intestins grèles (3). 

Ritsch , qui donne Louis pour le véritable inven-- 
teur de la méthode de Ramdhor , introduisait, dans: 
le bout supérieur, lorsque la plaie était avec perte 
de substance , un cylindre de carte vernisse et trempé 
dans l’huile de millepertuis ; il invaginait ensuite ce 
boutet ce cylindre dans le bout inférieur, passait un fill 
au travers des deux extrémités et de la carte, le 
liait a quelques pouces de distance de l’intestin , et 
le laissait pendre hors de la plaie. Il assure que cet 
procede , dont Sabatier fut l'inventeur , est celui qui 
convient le mieux lorsqu'on veut conserver à lin-- 
testin son diamètre naturel (4). Pipelet l’ancien 
croyait néanmoins qu’il est souvent meilleur d’e- 
tablir un anus artificiel, parce que la méthode de 
Sabatier est impraticable dans beaucoup de cas, 
principalement quand l'intestin a contracté des ad: 
hérences (5). 

La suture à anses de Le Dran fut employée pa 
Du Verget, qui parvint à guérir une plaie de l’esto» 


(1) Observ. et Remarq. de chir. pratique. Manheim , 1767, obs. 10 
Lg ide RESTE a 
(2) Paris et du Haume, FER intestinis integre disseclis, suo artii 
ficiali alia anteponenda methodus. Parisüs, 1758. 
(3) Anveisung fuer die Feldwundarzte, Th. 1, $. 170. 175, p. 1288 
(4) Mém. de VAcad, de chir. vol. IV, p. 173. 
(5) Zbid. p. 164. 
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mac, mais qui rapporte aussi un cas où le malade 
ne put pas supporter les fils (1). Ph. Travers réunit 
avec succès une plaie double de l’ileon par la suture 
du pelletier (2). Nolleson guérit de la même ma- 
nière une plaie de l’estomac (3), et Laffey eut re- 
cours a cette methode dans les plaies des intestins (4). 
Henri Gauthier se déclara pareillement pour la su- 
ture du pelletier, qu'il voulait, néanmoins, qu’on 
entrecoupät, et qu’on fit avec plusieurs fiis, c’est-à- 
dire, que quand la plaie exigeait quatre points de 
suture, on employät deux fils, avec chacun desquels 
on ne fit que deux points. De cette manière, disait-il, 
On a moins de peine à retirer les fils , et lon peut 
appliquer avec plus de force Pintestin contre le pé- 
ritoine. Il rejettait complètement aussi la ligature 
de l’épiploon , parce qu’elle entraîne une foule d’in- 
commodités, et qu’elle ne se détache pas facile- 
‚ment (5). | 

Richard de Hautesierk publia les heureux résul- 
tats d’une suture du pelletier et d’une suture or- 
dinaire, pratiquées à l’occasion , l’une d'une plaie 
intestinale, et l’autre d’une plaie du bas-ventre 
produite par la corne d’un bœuf (6). Mais Bou- 
rienne , ayant à traiter une plaie tres-considerable 
des parois de l’abdomen, se contenta de reduire 
l’épiploon, sans s'inquiéter de la lesion du tube 
alimentaire. Les excrémens ne tarderent point à 
cesser de couler par la plaie, et le blesse à guérir 
radicalement. Bourienne pense que la suture de 


(1) Haller, Bibl. chir. vol. 11, p. 407. 

(c) Philos. Trans. vol. L. Pars 1, 

(3) Journal de Med. vol. XXVIT. 

(4) Ibid. vol. XXVI. | 

__ (5)Elémeus de chirurg. pra. de Ferrein. Paris, 1771.—Richte”s chir. 
Bibl, Th. I, st. 4, p. 142. 

(6) Hautesierk, Recueil d’obseryations, vol. 10h 11, 0h57. 
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l'intestin aurait difficilement eu un résultat aussi 
heureux (1). 

Louis Le Blanc jugeait toutes les espèces de su- 
ture sanglante inutiles ; il pensait que la suture se- 
che et la situation peuvent toujours dispenser de re- 
courir à la gastroraphie dans les plaies du bas-ven- 
tre : ıl ne rejettait pas moins completement la suture 
du pelletier(2). 11 sedéclara, d’après Arnaud, en fa- 
veur de la ligature de lépiploon, si peu accreditee 
alors. Eneffet Arnaud avait enseigne depuis peu qu’il 
vaut mieux faire que négliger cette ligature, et qu’on 
ne doit s’en dispenser que quand la gangrene ou 
l’état squirrheux se sont deja etendus trop haut. 
C'était cependant moins à cause de l’hémorrhagie 
qu'il y avait recours, que pour déterminer avec 
plus de promptitude la mortification de l'épiploon. 
Leblanc repeta ces préceptes, mais en ajoutant que 
quand la hernie épiploïque est tres-volumineuse , il 
est plus prudent d'appliquer plusieurs ligatures , 
afin de comprendre moins de parties dans chacune : 
ıl conseiilait aussi de relâcher les fils des qu’on 
voyait survenir des accidens fächeux , et de les ap- 
pliquer dans un autre endroit sı c etait l’hémorrha- 
gie qui obligeait de les enlever (3). 

Ce qui prouve combien peu on était en général 

orte pour la ligature de lépiploon, cest que 
A.-T. Richter cita comme un exemple fort rare, un 
cas heureux qu'Olof Acrel avait rapporté (4). Le 
praticien suédois guérit une plaie de l'intestin avec 
perte de substance , sans qu’il restät de fistule ster- 
corale, en fixant les ouvertures du tube alimen- 
taire à la plaie du bas-ventre, par le moyen d’un 


(1) Journal de Médecine, vol. XLI. 

(2) Abh. von den chir. Oper. Th. X, kap. 1, p. ı. 
(3) Ibid. Th M, p. 16. 

(4) Zichler’s chir. Bibl, Th. IV, st, 3, p. 465. 
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fil passe au travers du mésentère ‚et en exercant une 
pression convenable sur la solution de continuité 
des parois abdominales (1). 

_ J.-F. Heukel allégua un exemple pour prouver 
qu'il est nécessaire de recourir aux tentes et aux 
ilatatoires dans les plaies pénétrantes du bas- 
 ventre, mais il bläma sans hésiter la méthode de 
piquer les intestins météorisés (2), opération que 
Schwenke mit cependant encore en pratique dans 
une enteroccle : il se servit d’une aiguille plate 
pour la faire (3). 

Charles Nourse décrit une plaie du bas-ventre 
longue de trois pouces, par laquelle la moitié du 
canal intestinal, à-peu-près , avait faithernie. Il dilata 
cette plaie, reduisit les intestins ‚et pratiqua la su- 
ture; mais bientôt des accidens survinrent ‚la su- 
ture se déchira , et, la plaie s'étant ouverte ‚on de- 
couvrit, dans le colon gauche, une déchirure , qui 
ne tarda cependant point à se cicatriser ‚ce qui fut 
Suivi peu après de la guérison de la plaie exté- 
rieure (4). L’issue n’aurait certainement point été 
aussi heureuse, dit Richter > Si l’on avait pratiqué 
Penteroraphie (5). 

Henri Callisen (6), et Homberg , de Breslau (7); 
exciserent avec succes de grandes portions de Pe- 
piploon, sans avoir commencé par en faire la liga- 
lure. 

Benjamin Bell enseigna qu'il fallait réduire en 
toute diligence les parties herniées à travers une 
plaie abdominale, sans perdre de temps à les fo- 


(1) Acrel, Chirurgiska haendelser, p. 280. 
(2) Ahhand. der chirurg. peral. st. 5. (1773). 

(3) Haarlemmer Abh. Th.1. @1775% 

(4) Philos. Trans. vol. LXVI, (1776), Pars IT, p. 426. 
(5) Richter’s chir. Bibl. Th. IV, st. 4, p. 666 
(6) Act. Soc. Havniens. vol. L. 


(7) Richier’s, chir. Bibl, Th. V, st. à, p. 152. 
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menter , réunir les bords de la solution de conti- 
nuité par la suture simple ou enchevillée, et ne ja- 
mais laisser d’ouverture à la partie inférieure , parce 
qu’on est toujours maître de recourir au trois- 
quarts pour donner issue à l’épanchement , s’il s’en 
forme un. La méthode de Le Dran lui parait 
tres-bonne pour lenteroraphie, quoiqu’elle ait le 
défaut de laisser trop souvent des rétrécissemens à 
sa suite. Bell pense que la suture du pelletier n’a 
pas cet inconvénient, lorsqu'on a l’attention de 
faire tous les points de dedans en dehors. il ne faut 
pas laisser les extremites des fils pendantes hors de 
la plaie du bas-ventre, puisqu'il est impossible de 
retirer la ligature aprés cette espèce de suture. 
Tout au plus peut-il être quelquefois nécessaire de 
le faire afin de tenir l'intestin appliqué immé- 
diatement contre la blessure extérieure. Mais il est: 
absolument indispensable, à son avis, de coudre: 
toutes les plaies intestinales , quelque petites qu’elles: 
puissent être. Bell pense, a la vérité, qu'il n'y a 
rien de mieux à faire dans les plaies transversales: 
qui ont partagé l'intestin tout entier, que de fixer: 
les deux bouts de celui-ci dans le voisinage de la plaie. 
Cependant ıl avoue qu'on peut aussi les engager: 
l'un dans l’autre, à la manière de Ramdhor : pour” 
y parvenir, on enfonce un cylindre de suif dans le: 

out supérieur, puis on insinue celui-ci dans l’in-! 
ferieur, et lon coud tout appareil avec un fill 
tres-mince, en faisant deux rangées de pigüres.. 
Les plaies de l'intestin grele et celles du gros exi-- 
gent d’ailleurs le même traitement , et même, dans: 
les plaies de lestomac, on doit recourir à la liga-: 
ture , toutes les fois qu’il est possible d'arriver jus-- 
qu’à la blessure interne (1) 


(1) Leirbegrif der Wundarzney, Th. IV, p. 133. 
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Chopart et Desault regardent aussi la suture en- 
chevillee comme la meilleure dans les grandes plaies 
simples de l’abdomen (1). Quant aux blessures peu 
étendues des intestins , ils conseillent de se borner à 
les tenir pres de la solution de continuité des tégu- 

mens, et ils veulent qu’on emploie la suture à point 
passé quand ces plaies ont plus de six lignes de lon- 
gueur.ils rejettent la suture à anse , parce qu’elle ne 
réunit pas assez exactement les bords, et celle du pel- 
letier , à cause de la difficulté qu’on éprouveà retirer 
le fil après la guérison. Dans les plaies transversales 
des intestins avec perte de substance, ils adoptent la 
modification que Ritsch avait fait subir à la methode 
de Ramdhor (2). er | r 

Mais Bourgine de Letang prouva que lasuture du 
pelletier n'a pas toujours cet inconvénient : dans 
une plaie effrayante faite au bas-ventre par un pieu 
pointu , ce praticien réunit, au moyen de la su- 
ture , le colon dechire dans une étendue de cing - 
pouces, et rapprocha les bords de la blessure exte- 
rieure par la suture ordinaire; au bout de quatre 
semaines , il retira les fils, et la guérison était par- 
faite trois mois après l'accident (3). MD 
 A.-T. Richter répéta, d’après Bell, Le conseil de 

réduire, avec toute la célérité possible, les intes- 
tins, pourvu qu’ils ne soient pas déchirés , et lors 
même qu'ils seraient un peu enflammés et gangre- 
nes. Il insista particulièrement sur la nécessité de 
comprendre autant de péritoine que de peau et de 
muscles dans la gastroraphie : aussi enfoncait-il les 
döigts dans la plaie pour ramener cette membrane 
le plus qu’il lui était possible en dehors. Du reste, 
toutes les fois qu’il craignait un épanchement, il 

(1) Anl. zur Kenntniss. aller chir. Krankh. Th. 11, p. m8. 

(2) Ibid. p. 193. mag 

(3) Journal de Médecine , vol IX. (3783 ). 
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laissait une portion de la plaie béante. Il recom- 
mande sur-tout de pratiquer la suture pour peu 
que la blessure ait quelqu’etendue , puisque rien 
n’est plus aise que de réfuter toutes les objections 
qu'on a faites contr’elle, et que, dans un cas de 
besoin , on peut toujours retirer un ou plusieurs fils. 
Toute entéroraphie, dit ce praticien , est inutile , si 
ou la pratique dans la vue d'opérer l’occlusion de 
la plaie : elle ne peut servir qu’à maintenir cette 
dernière appliquée contre la plaie des parois abdo- 
minales: aussi la suture à anse simple de Palfyn 
lui paraît-elle étre la meilleure, et rejette t-ıl sans ba- 
lancer la suture du pelletier. La suture à point 
passé serait fort avantageuse si elle n’exigeait pasau- 
tant de piqûres. Le procédé de Ramdhor l'emporte 
sur tous les autres dans les plaies totales en tra- 
vers (1). Nous avons vu déjà combien peu Richter 
étaitporté pour la ligature de la portion herniée de 
Vepiploon , qui ne lui paraissait utile que dans le cas 
d’une hémorrhagie extraordinairement abondante. 

Un cas rapporté par Th. Cochrane fait voir avec 
quelle énergie la nature sait quelquefois résister 
aux dangers qui résultent de la non réduction des 
intestins. : un: individu recut dans le ventre une 


blessure enorme par laquelle s’echapperent plu- 


sieurs anses intestinales , que la resistance du sujet 


ne permit.point de faire rentrer ; il se forma une. 

nouvelle peau sur elles, et le blessé guérit parfait: 
. . HA e \ e 

tement, quoiqu’afiligé jusqu’à la fin de ses Jours” 


d’une tumeur irréductible (2). Poincelet a publié 
un fait analogue : une plaie transversale du bas- 
ventre, qui s’étendait d'une hanche à l’autre, avait 

ww D e A A 
été réunie par douze points de suture; la gangrène 
: {1) Anfangsgruende der Wundarzneykunst, Th. V, p. 7: 


(2) Chirurgische Bibliothek , Th. VI, st. 4, p. 658. . 
(4) Medic. Comment, von Edinburgh, Th. X, st, 2, p. 28. (1780). 
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survint , et les bords de la blessure tomberent avec 
les ligatures ; cependant le malade guérit malgré 
l'énorme ouverture qui resulta de la chute des es- 
carres (1). 

Loeffler modifia la suture à lusieurs anses de 
Le Dran. Au lieu de nouer les fils ensemble, il les 
appliquait croisés sur les lèvres de la plaie; mais 
il passait en même temps une anse de fil dans le 
mesentère , afin de tenir l'intestin appliqué contre 
la plaie extérieure (2). | | 
Just Arneman ne s’est point écarté de Richter 
pour ce qui concerne la gasiroraphie et l’en- 
_téroraphie (5). | Ela | 
J.-Flajanı n’employait que la suture sèche dans 
les petites plaies du bas-ventre : mais ‚ dans celles 
qui avaient plus d’etendue , il pratiquait plusieurs 
points de suture au moyen d’une grande aiguille 
montée sur un manche très-courbe, garnie d’un 
chas près de sa poiute, et semblable à celle que Gou- 
lard avait proposée pour lier. l'artère intercostale, 
Apres avoir couvert les intestins avec les doigts de 
la main gauche , il enfoncait cette aiguille dans l’une 
des lèvres de la plaie, de dehors en dedans, puis 
dans l’autre , de dedans en dehors, dégageait lé fil, 
et retirait l’instrument. Cependant il conseille de 
faire toujours le moins qu'on peut de points de 
suture. Il a vu souvent la gastroraphie déterminer 
des accidens qui ne cedaient qu’a la section des fils, 
tandis que de larges plaies transversales avaient par- 
faitement guéri sous ses yeux par la simple suture 
seche. Ayantareunir une plaie intestinale d'un pouce 
de longueur , il se servit de la suture à point passé ; 
mais il n’oublie pas de dire qu'on peut tout aussi 

(1) Journal de médecine, vol. LXXI. ( 1787). | 


(2) 7. Gesscher, Von den Wunden , p- #10. 
(3) System der Chirurgie, Th. I, p. 268, 


Or, 
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bien employer celle a anse ou celle du pelletier. 
Cependant ıl n’a jamais obtenu aucun succès de 
toutes ces méthodes : aussi pense-t-ilque le mieux 
est d'établir un anus artificiel , ou d’abandonner le 
blessé aux efforts de la nature. Il rejette la ligature 
de l’épiploon comme nuisible et superflue, et 
plusieurs fois il se trouva fort bien de laisser à la 
nature le soin d’en determiner la chüte (1). | 
G. Lawrence rejettait aussi toutes les espèces: 
d’entéroraphie, et malgré qu'il convint qu’on doit: 
quelquefois faire un ou plusieurs points de suture: 
pour maintenir en contact les bouts d’un intestin: 
totalement coupé en travers, et que le procédé de: 
La Peyronie peut être d’une grande utilité quand 
l'intestin n’est pas déjà de lui même fixé dans une: 
situation convenable ; cependant il n’en pensait pas. 
moins que le mieux à faire, c’est PRO RES en-- 
tierement les plaies des intestins à la nature (2). 
Samuel Cooper soutient que le but de l’enté-: 
roraphie ne pouvant étre que de fixer la plaie de 
l'intestin auprès de celle du bas-ventre, une seule: 
anse , comme dans la méthode de Palfyn, mérite? 
toujours la préférence sur la suture à plusieurs: 
points. Il préférait, dans les plaies du bas-ventre ,, 
la suture à points séparés , qui ne déchire jamais, 
et qu'il est réellement impossible ; en certains Cas ,| 
de remplacer par les emplätres agglutinatifs’et les 
bandages ; mais on doit este autant que 
possible le nombre des piqüres (3). à 
Comme la plupart des grands chirurgiens mo+ 
dernes rejettent l’enteroraphie ; et prescrivent d’é-- 
+tablir. un anus artificiel ; ce dernier procédé devait 
se répandre d’autant plus généralement, qu’on vil 


(1) Collez. d’oss. e rifless. vol. III, oss. 11. 12. 13,p. 31. 
(2) Treatise on ruptures. London , 1810 , p. 280. 


(3) Diction. of pract. surgery, p. 400. 
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bientôt qu'il n’était pas impossible que les anus 
artificiels s’oblitérassent avec le temps, et que 
la continuité du canal intestinal se rétablit jusqu’à 

l'anus naturel. | 
Tel est le but de la methode qu’a proposée 
Dupuytren, et que Reisinger a fait connaitre en 
Allemagne (1). Cette methode a été adoptée par 
C.-B. Zang, qui s’est attaché sur-tout a en faire 
ressortir les avantages, et a bien determiner les 
cas dans lesquels on peut y avoir recours (2).L’habile 
are viennois rejette presque complètement 
l’'entéroraphie ; cependant il conseille encore de 
réunir les plaies qui divisent en travers toute l’é- 
tendue du duodénum ou du jejunum, en y insi- 
nuânt, comme le faisait Bell, un cylindre de suif. il 
veut que quand un intestin hernié présenteen outre 
une division transversale partielle , on. cherche à 
_ le rendre adhérent aux parties voisines, et qu'on 
passe dans cette vue une anse de fil à travers le 
_mésentère. Mais toutes les plaies totales de la partie 
inférieure du canal intestinal exigent, suivant lui, 
qu’on établisse un anus artificiel. Quant à celles 
qu'ont éprouvées les intestins non hernies, il les 
abandonne à la nature , lorsqu'elles sont peu 
étendues. On ne parvient jamais, assure-t-1l, à ob- 
tenir, par la suture , une réunion immédiate des 
bords I plaie faite a ces organes, et la suture 
n’aboutit même qu'à troubler le travail de lanature, 
en causant une grande irritation. Le procedé de 
l'invagination n’est qu’une ressource fort suspecte , 
sur laquelle il faut peu ou même point compter. 
La suture à anse et à suture du pelletier doivent 
être totalement rejetées; mais celle à point passé 
(1) Anzeige einer Operalionsweise zur Heilung des Anus artificialis. 


' Augsburg , 1817. 
(6) Das blut, heilk. Operat. Th. AIT, p. 490, 
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convient dans quelques cas. Ce qu'il y a toutefois 
de mieux a faire, c’est de passer une anse de fil 
dans le mésentère, pour rapprocher les deux bouts 
de l'intestin lun de l’autre et de la plaie des 
tégumens. | 

La gastroraphie est indiquée, suivant Zang , 
dans toutes les plaies pénétrantes de l’abdomen qui 
ont trois quarts de pouce et au delà de longueur, 
dans les blessures non pénétrautes qui sont tres- 
larges et béantes , dans toutes les plaies anguleuses 
et fort étendues , enfin après l'opération c&sarienne; 
mais c’est toujours un moyen héroïque, auquel on 
ne doit par cela même recourir que dans un cas 
pressant. La suture du pelletier est préférable à la 
suture ordinaire et sur-tout à l’enchevillee. Mais 
quel que soit le procéde qu’on choisit, il ne faut 
jamais comprendre le péritoine dans la ligature , 
et si l’on craint qu’il ne survienne un epanchement, 
on entretient un des angles de la plaie ouvert en 
y insinuant une bandelette de linge effilée (1). 


CHAPITRE VINGT-DEUXIEME. 


De la Ponction du bas-ventre. 


On trouve dans les ouvrages des medecins anciens 
et modernes, tant d'exemples d’ascitiques, qu’une 
ouverture faite par accident au bas-ventre a de- 
barasses de la serosite contenue dans cette cavité, 
et gueris pour toujours de leur maladie (2) , qu’il 

(1) Ibid. p. 237. 

(2) Fr.Valleriola, Enarration. medicinales,lib. IV, obs. 3.— Marcellus 
‚Donatus , De med. hist. mirab. lib. XX, cap. m1, fol. 236, a. — Fienus, 


De præc. art. chir. controv. lib. VX, p.84. — Rosetti, De sect. Cæsared, 
sect. 3, cap. 3. — Bertrandi, Abhandl. von den chir. Operat. p. 48, 


De la Ponction du bas-ventre. 135. 
ne doit point répugner d’admeitre, avec Haller (1) 
‚ et Balduin Ronss&us (2), que ce fut peut-être un cas 
semblable qui suggcra l’idée de la ponction abdo- 
minale. | APRES | 
Cette opération était généralement enseignée et 
pratiquée dans l’école de Cos. On se servait aussi 
ER du fer rouge que de linstrument tranchant 
pour la faire. il paraît qu'on employait moins 
souvent le premier dans l’ascite que dans l’anasarque 
generale, affection dans laquelle on conçoit en effet 
bien mieux qu’il pût procurer la sortie de la 
serosité. Les hippocratistes donnent neanmoins aussi 
le précepte de produire de petites escarres autour 
du nombril, lorsque la sérosité est descendue de la 
rate dans l’épiploon (par conséquent dans l’ascite), 
de cauteriser même le nombril, et de laisser ensuite 
tous les jours l’eau s’ecouler par cette dernière ou- 
verture (5). Mais ils se servaient tout aussi souvent 
du bistouri, avec lequel ils faisaient un grand nom- 
bre de petites incisions dans l’anasarque , ainsi que 
daus l’oedeme des pieds et du scrotum (4). Quand 
les remèdes administrés aux ascitiques ne les soula- 
geaient pas, ils évacuaient la serosite par une inci- 
sion faite pres du nombril, ou plus en arrière dans | 
les lombes : ils ajoutent, toutefois, que peu de per- : 
sonnes survivent à cette opération (5). Un apho- 
risme dont nous avons déjà parlé annonce qu’on 
faisait un précepte de ne laisser l’eau s’ecouler que 
peu à peu (6). 1 0 
Camper admet, un peu arbitrairement, que le 
spéma rpwyailiue d'Hippocrate était un vrai trois- 
(1) Bibl. chirurg. vod, I, p. 2. 
(2) Epistolæ , ep. 2. (ed. Lugd. Batav. 1590 ), p. 6. h 
(3) Hippocrates, De locis in homine. ( Opp.p. 416). — De internis : 
affectionıbus ‚p. 945. 
(4) Ibid. p. 544. — Bpist.lib. VI, sec. 7, num. 3, p. 1193. 


(5) De affectib. p. 522. 
(6) Aphor. lib. VA, aph. 27. 
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uarts, et ne differait point du pyulcon de Galien. 
Il est vraisemblable, dit cet écrivain, que les hip- 
pocratistes commencaient par faire une incision ala 
peau, et qu’ensuite ils enfoncaient Pinstrument 
destiné à percer les parois du bas-ventre jusqu’à 
ce qu’ils eussent atteint la sérosité (1). Mais aucun 
passage des écrits d’Hippocrate ne justifie cette inter- 
prétation , et la manière dont on s’y prit dans la suite 
pour faire la paracentese abdominale ne permet pas 
non plus de croire qu’elle soit exacte. Enfin, u 
passage d’Aristote nous apprend positivement qu’o,, 
se servait partout d’un bistouri pour faire la ponctio 
du bas-ventre (2). 

Les medecins de la famille d’Hippocrate avaient 
annonce deja que l’operation est dangereuse, et 
qu’elle a rarement une issue favorable. Erasistrate 
adopta cette opinion , et malgré qu’il ouvrit le bas- 
ventre dans les abcès du foie et de la rate, afin de 
pouvoir porter immédiatement les remèdes sur la 
partie malade (5) , cependant il rejetta sans balan- 
cer la ponction dans l’ascite, disant que cette affec- 
tion dépend toujours d’une maladie du foie, qui 
reproduit sans cesse l’hydropisie, lorsqu’on ne com-- 
mence pas par la guérir (4). Il fut ainsi le fondatzur 
d’une espèce de secte ennemie de la ponction’; dans : 
laquelle vinrent se ranger, près de deux siècles 
après, Ptolémée, Evénor et le méthodiste Thessale 
de Tralles. Le péritoine , disaient >;spraticiens , est 
une membrane nerveuse qu’on dcit bien se garder 
de perforer : l’opération lese les visceres, et ıl n’est 
pas rare que Pesprit vital s’echappe avec la sérosité ; 


. (1) Histoire de la Soc. de médecine, ann. 1784. 1785. ( Paris, 1788 ). 
Mémoires, p. 46. 
(2) De generat. animal. lib. V, cap. 8. (Opp. ed. Aureliæ Allobrog. 
1607), vol. I, p. 1350, c. 
{3) Cael. Aurel. Chron. lib. TX, cap. 4, p.454. 
… G@) Celsus. lib, III, cap. 21, p. 152, — Cal. Aurel. loc, cit. cap. 8, 
Re: #70. 
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d’ailleurs plusieurs ascitiques, qui s'étaient fait eux- 
mêmes la ponction, afin ce se débarrasser plus tôt , 
ont péri par l'effet de la soustraction trop rapide du 
_ fluide; l’hydropisie exige quelquefois un traite- 
ment adoucissant et lémitif, qui ne s’accorde point 
avec la ponction ; enfin cette dernière n’a jamais 
guéri personne /1). 

Asclépiade de Bithynie se déclara contre cette 
secte et en faveur de la ponction du bas-ventre. Non- 
seulement ıl prescrivait avec beaucoup d’instance 
de scarifier les chevilles dans l’anasarque (2), mais 
encore il voulait qu’on ne manquât jamais de per- 
forer le bas-ventre lorsqu’il s’y était formé une col- 
lection aqueuse, et qu’on placât une canule dans la 
plaie. Le méthodiste Themison de Laodicée adopta 
son opinion (3). x 
_ Celse profita de ces différentes theories pour en 
déduire des règles précises , relativement à l’emploi 
de la paracentese a bas-ventre. On ne peut discon- 
venir, dit-il, que l’ascite ne dépende ordinairement 
d’un désordre dans les autres organes, le foie, la 
rate, etc., auquel l’opération ne saurait remédier; 
mais la ponction, d’un côté, fait de la place aux mé- 
_dicamens , qui ont alors moins de peine à agir sur les 
affections primitives, et, de l’autre, éloigne un 
liquide qui finirait par attaquer les visceres eux- 
mêmes, C’est pourquoi Celse recommande de pra- 
tiquer l’opération toutes les fois que le malade n’est 

as trop âgé, febricitant, atrabilaire, où très- 
ble (4). À la vérité il parle encore de Pancien 
usage d'appliquer le feu pour produire des escarres 
superficielles, dans l’intention que la sérosité puisse 


(1) Cael. Aurel. loc. cit. p. 479. 

(2) Aetius , Tetra. bl. 111, serm. 2, cap, 30, p. 372. 
(3) Cael. Aurel. loc. cit. p. 478. 480. 

(4) Celsus, loc, cit. 


CL 
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ensuite s'échapper d'elle-même, mais il paraît ac-- 
eorder la préférence au bistouri et à la perforation: 
de Pepaisseur entière des parois du bas-ventre. Quel-- 
ques praticiens, continue-t-il, font la paracentèse: 
a quatre travers de doigt au-dessous du nombril ,, 
d’autres dans le nombril même ; certains commen. 
cent par brûler les parties extérieures avec le fer: 
rouge, après quoi ıls percent le restant avec le: 
bistouri, et se conduisent ainsi parce que les plaies; 
faites par le feu sont plus longues à se refermer. 
L’instrument dont Celse se servait pour pratiquer: 
cette opération était un bistouri dont la pointe n’a-- 
vait qu’un tiers de doigt de largeur : il conseille de: 
_ conduire cet instrument avec beaucoup de circons-: 
 pection, afin de ne leser aucun vaisseau , et de ne: 
pas non plus manquer d’ouvrir le péritoine ; ensuite: 
il introduisait dans l'ouverture une canule de plomb 
ou de résine, garnie d’un rebord renversé ou sail-: 
laut, qui l’empechait de tomber dans le bas-ventre,, 
et assez longue pour dépasser le péritoine. Lorsque: 
la sérosite s’étaiten grande partie ecoulee , il bouchait: 
la canule avec un bouchon de toile, et la laissait: 
en place lorsque la plaie n’avait pas été faite par: 
Pustion, afin de pouvoir évacuer peu-à-peu , les jours! 
suivans , tout le fluide accumulé de nouveau. Il est: 
cependant des chirurgiens, nous apprend-il, qui. 
retirent la canule sur-le-champ, introduisent une. 
éponge dans la plaie , et remettent ensuite la canule 
en place chaque jour (r). | 
Aretee pratiqua une espèce de paracentese : il 

ouvrit un abces du colon, dans leivoisinage du foie, 

donna issue à une grande quantité de pus, et réta- 

blit son malade (2). Mais Archigènes d’Apamee pa- 
raît avoir compté davantage sur les scarifications 


(1) Zib. VII, cap..ı5, p. 409. 
(2) De causs. et signis diut. Lib, 1, cap. 9, p. 37. 
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des chevilles , et il prétendait que la serosite abdo- 
minale s’ecoule fort souvent par ces ouvertures (1). 

Galien nous apprend que de son temps la ponc- 
tion du bas-ventre se faisait bien plus generalement 
avec le bistouri qu’avec le cautere actuel. Il recom- 

_ mande l’operation dans tous les cas où les diapho- 
retiques sont insuffisans , mais il insiste avec force sur 
la nécessité de n’évacuer l’eau que peu à peu, parce 
que les squirrhes des viscères, jusqu'alors compri- 
mes par elle, prendraient un accroissement tres- 

rapide, s’ils devenaient trop tôt libres (2). Il n’a 
rien laissé sur la manière de faire Popération, non 

plus que sur Pendroit où lon doit la pratiquer; 
mais l’auteur de l’Introduction nous apprend que 
quand le nombril est distendu par la sérosité, il faut 
Annan issue à cette dernière , en faisant une inci- 
sion , avec un bistouri en feuille de myrte, un peu 
au-dessous de Pombilie (3). 

Cælius Aurelianus réfuta parfaitement les ob- 
jections des Erasistratéens contre la ponction du 
| here, Il fit voir que le péritoine, quoique de 
structure tendineuse , éprouve dans l’hydropisie des 
altérations morbides qui permettent de le perforer ; 

qu'un chirurgien habile évite sans peine de bles- 
ser les viscères , d’autant mieux que l’eau elle-même 
les tient déja écartés des parois de l'abdomen ; que 
la perte des esprits vitaux , et la possibilité que Pap- 
pareil se dérange de lui-même, sont également à 
craindre dans la saignée , quoique personne ne la 
rejeite pour cette raison ; que Phydropisie re- 

clame avant tout l’évacuation de la serosité; enfin 
qu’il est faux que la paracentèse n’ait jamais guéri 


e 


(1) Aétius loc. cit. p. 373 L 
(2) Method, med. lib. XLV- (Opp. P. IV), p. 191. — Comment. ir 
‚App. Aphor. lib. VI, aph. 27, P.\, p. 306. 
43) Isagoge, P, IV, p. 388. 
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pérsonne. On ne peut ie disconvenir ; ajoute-t-1l,, 
que le nombre des malades qui succombent apres; 
l’opération , ne soit supérieur à celui des individus; 
qui guérissent; mais on ne doit s’en prendre qu'à. 
se qu'on se décide trop tard à y recourir, ou qu’on: 
la fait maladroitement , et ıl est sur-tout tres-nui-. 
sible de laisser la canule en place, comme le pratj-. 
quait Asclépiade. D’ailleurs un grand nombre d'hy-. 
a ascites surviennent sans que le foie soit le: 
moins du monde malade ‚et la ponction a du moins; 
l'avantage d’écarter un symptôme tres-incommode;, 
aussi , considérée en elle-même, est-elle indi-- 
quée et utile dans tous les cas , pourvu seulement! 
que le malade ne soit pas trop débile , ou que le pé-- 
ritoine [ui-même ne soit pas tumehe. | 
Pour la pratiquer, Cælius Aurelianus percait les: 
parois du bas-ventre, au-dessous de Pombilic, en-- 
droit où il ne craignait de. blesser aucun vais-- 
seau, et introduisait ensuite.une sonde de femme: 
dans la plaie, pour faciliter l’ecoulement du fluide., 
Lorsque les circonstances le permettaient, il évacuaitt 
à la fois toute la sérosité. Dans le cas contraire „, 
aprés en avoir fait sortir une partie, il appliquaitt 
de la charpie humectée , puis une éponge, qu'il re-- 
tirait aussitôt que le malade avait repris des forces ,, 
afin d’expulser le restant du liquide le même jour ‚, 
et de guérir promptement la plaie. S'il se rassemblait! 
ane nouvelle quantite d’eau, ou si le malade étaitt 
trop faible pour supporter la déplétion subite de: 
l'abdomen, Cælius aimait mieux faire une nouvelle: 
ancision dans un autre endroit, et même recom- 
mencer ainsi operation plusieurs fois de suite, que: 
d'entretenir la plaie ouverte, parce qu'il craignait! 
que celte méthode ne suscität des tumeurs fâcheuses: 
et des accidens sympathiques plus ou moins redou- 
tables. Il voulait qu'après l'opération on tint le 


a. 
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ventre bien serré , et qu’on mit le malade à l’usage 


d’un bon régime et des fortifians (1). Nous voyons 


donc qu'il exécutait la ponction du bas-ventre de 


la même manière absolument qu’on le fait aujour- 
] 


d’hui, à cette seule différence près qu’il ne connais: 
sait pas le trois-quarts. | | 
_ Antyllus recommande aussi les mouchetures aux 
chevilles, aux cuisses et au scrotum, parce qu’elles 
donnent issue à toute la sérosité, et qu’elles ne se 
referment point, tant qu’il existe encore la moindre 
quantité de cette dernière dans le corps (RE 

De son côté Paul d’Egine donna , au contraire, le 


| ee de procéder sur-le-champ à la paracentese, 


ans Een du bas-ventre, lorsque les hydra- 
gogues , les diurétiques, les bains de sable, les fric- 


tions et les autres moyens semblables ne procuraient 


aucun amendement (3). Lorsqu'il avait à la prati- 
quer, en general, il faisait tenir le malade debout, 
ou, si sa faiblesse ne le lui permettait pas, assis sur 


une chaise; quand la débilité était portée au point 


d’empecher l'individu de rester dans cette dernière 
situation, il aimait mieux ne pas opérer. Deux aides, 

lacés derrière le patient, refoulaient son ventre en 
bir, et Paul, tenant en main le scolopion ou une 
lancette, percait le bas-ventre jusqu’au péritoine, à 
trois travers de doigt au-dessous du nombrit, du 
côté droit ou du côté gauche, suivant que l’hydro- 


_ pisie procedait des intestins, du foie ou de la rate, 


car on ne doit jamais perforer le côté sur lequel le 

malade se couche de préférence, et qui est ordinai- 

rement le plus affecte. Il détachait ensuite legere- 

ment les parties molles du péritoine avec la pointe 

du bistouri , et perçait celte membrane un peu plus 
(1) Cal. Aurel, loc. cit. 


(2) Aetius, loc. cit. p. 371. | 
(3) Paul. Aeg. lib. AIT, cap. 48, p- 107. 
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haut que la première incision : il introduisait, dans: 
3 ï . . \ A 
l'ouverture, une canule en résine, faite à peu près: 


comme une plume à écrire, par laquelle ıl laissait: 
couler autant d’eau que les forces du sujet le permet. 
taient, ce dont il s’assurait avec la main tenue cons-: 
tamment sur l’artere radiale. Dès qu’il s’apercevait.: 


quwassez de fluide était évacué, il retirait la canule, 


après quoi l’ecoulement s’arretait dé lui-même, 
parce qu'il y avait défaut de parallelisme entre la. 
plaie du péritoine et celle des tégumens. Cependant, 
pour plus de sûreté , ıl bouchait cette dernière avec. 
une tente, puis il replacait chaque jour la canule, 


afin de laisser couler la quantité convenable de se- 
rosité, Jusqu’a ce qu’il n’en restät plus qu'une petite 


collection , dont on püt abandonner l’absorption à la. 


nature. Îl faut sur-tout bien se garder, disait ce 


praticien , d’evacuer trop promptement le liquide, : 


parce que la mort en est toujours le résultat, et il 
vaut mieux en laisser des quantités considérables , 
qu'on cherche ensuite à éloigner par les bains de 
sable , l’insolation , la soif, etc. Quelques médecins, 
ajoute-t-1l encore, appliquent le cautere actuel sur 
l’estomac, le foie, la rate et l’hypogastre, ainsi 


qu’au-dessous du nombril , et beaucoup de malades 


ont été guéris de cette manière (1). 


Les Arabes conseillerent bien, à la vérité, de 


recourir à la paracentese dans l’hydropisie, abdo- 
minale, mais ıls redoutaient beaucoup cette opera- 


tion, et attachaient une grande, importance à la : 


stricte observation des préceptes donnes par les 
Grecs. Sérapion le jeune en parle sous le nom ge- 
neralement usité d’Æl Basel, mais d’une manière 
tellement superficielle, qu’il n'indique même pas 
s’il la faisait avec le cautere actuel ou avec le bis- 


(1) Ibid. hb. VI, cap. 50, p. 192, : 
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touri, et qu'on peut seulement juger à quel point il 
la redoutait (1). Rhazès craignait sur-tout qu’on ne 
confondit l’ascite avec la tympanite, dans laquelle 
la paracentese serait mortelle , et il conseille de n’a- 
voir recours à celte opération que quand ıl s’est 
amassé assez d’eau pour que le péritoine soit entie- 
rement écarté des intestins (2). Il est le premier qui 
parle de la véritable ponction , cfesthdite > Qui ait 
opéré avec une grosse aiguille, par conséquent avec 
une sorte de trois-quaris. Du reste, ıl se borne à 
indiquer les précautions déja connues, et soutient 
que Er ponction du serotum sufüt dans bien des cas 
pour mettre un terme à la maladie (5). | 
Quand vous avez épuisé tous les remèdes contre - 
Phydropisie ascite, dit Haly Abbas, ıl vous reste 
une dernière ressource, celle de la perforation ; ınais 
ce moyen expose à de grands dangers, et il ne faut 
en faire usage que chez les personnes robustes, parmi 
lesquelles il est même rare d’en voir une seule obte- 
nir sa guérison (4). À l’égard du manuel de Popé- 
ration, Haly se contente de copier Paul d’igine (5), 
d’après lequel aussi il parle de la cautérisation avec 
le feu (6). ii | > 
A vicenne pense qu'il vaut toujours mieux évacuer 
le fluide par des médicamens que par la paracentèse. 
Celle-ci ne doit être considérée que comme la der- 
nière ressource , et employée que chez les personnes 
fortes, qu’il faut ensuite soumettre à la faim et à la 
soif. Avicenne décrit aussi l’opération d’après Paul 
d’Egine, mais il conseille de faire l’ouverture du 


(1) Practic. tr. 4, cap.7 , fol. 35. 

(2) Continens, lib! VU, cap. 2, fol. 155, b. col. ı, fol. 159, b., 
col 2. 

(3) Ibid. fol. 156, b. col. 1. 2. 

(4) Practica, lib. VIT, cap. 27 , fol. 149. 
(5) Ibid. Rb. IX, cap. 41, fol, 164. 

(6) Ibid. cap. 78 , fol. 167. 


' 
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péritoine au-dessus de celle des tegumens, et quel-- 
quefois il applique encore le feu après avoir terminé: 
Vineision. Certains praticiens, ajoute-t-1l, sont dans: 
l'usage de dériver l’eau vers les parties inférieures: 
et le scrotum , et de scarifier peu a peu ces organes ,, 
ou de les percer d’un grand nombre de coups d’ai-- 
guille (1). | 

Abu’l Kasem conseille, dans les abces du foie ,, 
une espèce de paracentese qui consiste à enfoncer 
une sonde ardente jusqu’au foyer du pus (2); maiss 
" il aime mieux appliquer plusieurs cautères actuelss 
autour du nombril et sur le dos, dans l’hydro- 
pisie (3). L’ascite est la seule affection dans laquelle 
on puisse recourir à la paracentèse , qui serait mor-- 
telle dans la tympanite et l’anasarque. Abu’l Kasenn 
ne fait guères non plus que de traduire Paul d’Egine:, 
en y ajoutant quelques remarques insignifiantes (4)). 

Les premiers écrivains latino-barbares, Roland e:! 
Roger de Parme, ne disent pas un mot de la pone:- 
tion du bas-ventre , et les suivans ne font presquée 
tous que copier textuellement ce qui avait eté écrnt 
par Paul d’Egine et par les Arabes. Gilbert d’Anı- 
gleterre ne parle de la paracentese que commu 
d’une opération oubliée depuis long-temps , et qu« 

ersonne ne pratiquait plus (5). A la vérité Pierre 
d’Abano épuise toutes les ressources de la dialectüi- 
que scolastique pour prouver qu’une incision aut 
dessous du nombril pourrait être utile dans Phyr 
dropisie ascite, mais ıl ajoute un si grand nombr“ 
de précautions à prendre, de règles a observer e& 
de préceptes à suivre, qu’on voit bien qu'il avai: 
encore plus peur de cette opération que beaucou} 

(1) Canon, lib. IL, fen. 14, tr. 3, cap. 13,p. 59%. 

(2) Chirurgia, lib. À, sect. 28, p. 60. 

(3) Zbid. sect. 31, p. 64. 


(4) Ibid. lib. IL, sect. 54, p. 262. 
(5) Compendium medicum. (ed. Fenet. 1910), fol. 255, a. col. b. 
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de chirurgiens arabes (1). Brunus de Calabre ne 
fait que copier Paul d’Fgine (2), et Lanfrane de 
Milan conseille, par incident, de ne faire la para- 
centese que chez les personnes jeunes et robustes , 
lorsque tous les autres moyens ont échoué, mais 
non, comme 1 Pa vu pratiquer par beaucoup d’i- 
gnorans , chez les individus de tout âge et de toute 
constitution, parce qu’alors elle ne manque presque 
jamais d’être suivie de la mort. Lanfranc retrace 
aussi les préceptes de Paul d’Egine relativement à 
l'endroit ou, Pon doit inciser : il prescrit de faire 
l'ouverture à la partie inférieure, au-dessus du pu- 
bis, et à la ligne médiane, lorsque la cause de la 
maladie reside dans l’estomac ou le diaphragme , et 
au nombril, chez les femmes, quand l’hydropiste 
depend d’une affection de l’uterus. I commence 
par incisér un pli fait aux tégumens, tire ensuite - 
A peau en bas, puis PAPE le péritoine , et 
se comporte ensuite de la même manière absolu- 
ment que Paul d’Egine (5). | 

Théodoric de Cervia percait au contraire les te- 
gumens et le péritoine a la fois; et, sans doute 
parce qu'il avait mal compris les anciens, il inci- 
Sait à droite dans les maladies du foie, à gauche dans 
celles de la rate, disant qu’il faut toujours prati- 
quer l'ouverture du côté sur lequel le malade se 
couche habituellement : néanmoins ii conseille de 
faire la paracentèse à trois travers de doigt au-des- 
sous du nombril, quand la cause de la maladie existe 
dans les intestins (4). 

Jean de Gaddesden pratiquait aussi l’ouverlure 
dans le même endroit ; mais. il ne manque pas de 


(1) Conciliator. diff. philos. et med, Diff. 190: (ed. Venet. 1520), 
ol. 246. ' 


(2) Chirurgia magna, lib. II, cap. 9 , fol. 126, d. 
" (3) Chirurgia, tr. WI, doetr. 3, cap. 10, fol. 246, 8. 
(4) Chirurgia, lib. ML, cap. 33, jol, 168, g. 
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déclarer en même temps que c’est une opéralion 
fort dangereuse, et qui ne réussit que chez les 
jeunes gens ; que l’application du cautere actuel ne 
vaut pas mieux, puisqu'’cile ne procure qu'un soula- 
sement momentane , ct que dans bien des cas le 
malade périt de mort subite; enfin que le moyen le 
plus sûr , lorsqu’on craint trop P’instrument iran- 
chant, est un caustique composé de savon et de 
cantharides. Du reste Jean, comme tous ses prédé- 
cesseurs, décrit l’opération d’après les anciens. Il 
propose , pour scarilier le scrotum, un large mor- 
ceau de bo's garni d’un grand nombre d’aiguil- 
les (1). | 

Mondini de Luzzi fut le premier qui remarqua 
qu’on a tort de faire la ponction à la ligne blan- 
che, ou la nature tendineuse des parties rend la plaie 
plus difficile a guérir, et provoque fort souvent des 
accidens spasmodiques. I prescrivit donc de percer 
toute l’épaissseur des parois du bas-ventre avec un 
rasoir, du côté qu’on juge le PIUS PHOPICS pour 
faire écouler l’eau, d'adapter une canule, et de 
laisser sortir autant de sérosité que les forces du 
malade le permettent (2). | 

Ce fut aussi Francois de Piémont qui reconnut 
le premier que la sérosité remplit quelquefois des 
poches particulières situées dans la rate, dans le 
foie ou sous les tegumens : il conseille de prati- 
quer en pareil cas la perforation (3), qui ne lui pa- 
laissait d'ailleurs pas moins dangereuse qu’à ses 
prédécesseurs et à ses contemporains, dans l’hydro- 
pisie ascite (4). | 

(1) Rosa anglica, lib. IE, cap.2, fol. 39, b. fol. 41, b. lib. IV, tr. 55 
cap. 12, fol. 167, b. 

(2) Anathomia, fol. 5. 


(3) Suppl. ad Mes. sect. 2, part. 2, summa 2, cap. 8, fol. 362, h. 
(4) Tbid. sect. à, part. 3, summa 3, cap. 13, fol. 263 2. 
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Guy de Chauliac se contente de répéter ce que 
Haly Abbas, Avicenne et Abu’l Kasem avaient 
dit (1). Pierre de la Cerlata ne comprit pas mieux 
les anciens que l’évêque de Cervia ; mais, à l'instar 
de Mondini , 11 fendait d’un seul trait les parois du 
bas-ventre avec un rasoir, ayant toutefois l’atten- 
tion de tirer la peau de bas en haut, afin de détruire 
le parallélisme entire Pouverture extérieure et lin- 
térieure (2). | 

Beaucoup d’autres chirurgiens du moyen âge, 
tels que Valescus de Tharare, Léonhard de Berta- 
paglia, B. Montagnana, etc, gardent un profond 
silence sur la ponction du bas-ventre. 

: Jean Platearius incisait, comme les anciens, à 
trois travers de doigt au-dessous du nombril, pla- 

gait une canule dans la plaie, et laissait ensuite 
couler l’eau peu à peu (5). Jean Arculanus croyait 
parvenir souvent à faire descendre la sérosité ‘ah- 

 dominale dans les cuisses , en cautérisant ces der- 
miéres et y appliquant des vésicatoires : cepen- 
dant il décrit la paracentèse d’après Abu'i Ka- 
sem (4). 

Antoine Benivieni vit un ascitique chez lequel il 
se forma spontanément au nombril une ouverture 
qui donna issue a beaucoup de serosite; le sujet fut 
ensuite guéri. Benivieni conclut de Ih qu’il vau- 
drait mieux pratiquer la ponction à l’ombilie, puis- 
que c'est l'endroit que la nature elle-même indi- 
que (5). Mais son contemporain , Alexandre Bene- 
detti , ne s’écarta en rien de la route tracée par les 
anciens , sans cependant avoir, à ce qu’il paraît, 
observé d’une manière tres-scrupuleuse les règles 

fı) Chi ; -, octr. 2, cap. 6, fol. 23, d. 

[3 Chin EL read, em. re 

(3) Practica. De @griludinibus hepalis, cap. 3, fol. 18, bh. 

(4) Comm. in Rhaz. IX. Ad Almans, cap. 99, fol. 149 , g 


(5) Liber de abditis morborum caussis ( Basıl. 1629), cap. rı. 
10., 
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et les précautions indiquées par eux. Il employait! 
aussi le cautère actuel et les cantharides , soit pour 
établir des exutoires, soit pour pratiquer des ou-- 
vertures. Il vit faire avec: succés la ponction enı 
. Grèce (1). À 
1’illustre Paré prouva une nouvelle fois, en trai-- 
tant de la ponction du bas-ventre , qu'il était aussii 
bon chirurgien que versé dans Ja connaissance des; 
anciens , pour lesquels il n’affectait cependant as 
un enthousiasme aveugle. Il fit voir dans quelle er- 
reur étaient ceux qui , marchant sur les traces des; 
Erasistrateens, exagéraient sans mesure les dangers: 
de lopération , qu’il conseilla, au contraire, comme: 
un remède très-puissant , dans les cas où tous less 
autres ont échoué. Paré suit, à la vérité, Paull 
d’Egine dans la description qu’il donne du pro- 
cédé opératoire, et dans sa manière de déterminer 
le lieu de l’incision, mais il ajoute le. précepte de 
ne pratiquer cette dernière ni à la ligne blanche, 
ni dans aucun autre endroit occupé par des apone-- 
vroses. Apres avoir ouvert la cavité abdominale, ıll 
‚introduisait dans la plaie une canule courbe, en om 
ou en argent, garnie d’un rebord et de fils destinéss 
à la retenir ; il laissait cette canule en place ; et bu 
couvrait si bien avec de l'éponge, des compressesett 
un bandage , qu'il ne pouvait pas s'échapper, une 
seule goutte d’eau.sans son aveu; car 11 avait appriss 
combien la déplétion trop prompte de labdomem 
est dangereuse, en voyant périr tres-rapidement um 
homme qui s’etait fait lui-même la ponction, et quil 
avait laissé partir toute la sérosité. On ne doit pas,, 
disait-il, enlever. la canule tant que Pécoulemenit 
continue d’avoir lieu , parce qu’on ne pourrait pas 
la remettre en place sans donner lieu a des accıdens,, 


(1) Opera, lib. XV, cap, 4o, p. Gos. 
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etil ne paraît pas que lhabile chirurgien francais 
ait osé recommencer l’operation entiere pour la se- 
conde fois. Il nous apprend que plusieurs prati- 


ciens, et peut-être, parmi eux , Florent Philippe, 


dont parle Guillemeau, rcunissaient les bords de la 
plaie par une sorte de suture entortillee qu’ils ser- 


‘raient de manitre à rendre le moindre suintement 


impossible, et qu’ils enlevaient , lorsqu'ils vou- 
laient laisser échapper de Peau (1). 

Cependant il s’en fallait de beaucoup qu'on füt 
encore généralement convaincu de l'utilité de la 
ponction. dans l’ascite. Matthieu Cornax éprouvait 


une répugnance invincible pour elle (2). Nicolas 


Pacquart écrivit une Dissertation pour prouver 
> à 17 QE % 
qu’elle est dangereuse (5), et Antoine Saporta dé- 
montra combien elle peut souvent nuire, sur-tout 
lorsau’on vide trop promptement l’abdomen, en 
i = ’ I 347 ? 
donnant la relation d’un cas dans lequel l’ecoulement 
trop rapide du fluide occasionna la mort (4). Donat- 


Antoined’Altomarı (5) et Balduin Ronssæus (6) n’é- 


‚talent pas non plus portes en faveur de l'opération. 


Jean Wier debarrassa fort heureusement un ascı- 


tique de la sérosité contenue dans son abdomen , en 
lui pratiquant une petite ouverture à l’ombilic (7). 

La ponction du bas-ventre n’est, aux yeux de 
Jules-César Aranzi, qu’un remède incertain , à l’em- 


(1) Opera lib. VIT, cap. 12, p. 236. — C’est sans doute d’après ce 
passage que M.-A. Gusov a conciu que Paré recommandait déjà le séton 
au bas-ventre dans P’ascite, pour procurer l’évacuation lente et graduelle 
des eaux. ( Comp. Gusov, Dissertalis : Novum paracenteseos instru- 
mentum. Regiom. 1723. — Haller , Dissert. chirurg. vol, NV, p. 611 ). 

(2) Medicæ consultationis enchiridion , Basıl. 1564. 

(3) Pacquurt et de la Mar, Non ergo hydropi paracentesis, Paris: 
1701. 

(4) De !umoribus præter naturam, lib. V. Lugd. 1624. 

(5). Ars med. cap. 01, ‚p. 577. 

(6; Epistolæ, loc. cit, 
(7) Medie. observ. rar. lib. I, Basıl. 1567. 
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ploi duquel peu de personnes survivent : il ne faut 
pas la faire au milieu de l’abdomen, mais sur le 
côté ; à droite, dans les maladies du foie, et à gau- 
che, pres de l’os iiéon, dans celles de la rate. Tandis 
que quelques aides comprimalent le ventre, afın de 
pousser l’eau en avant, Aranzi enfoncait rapidement 
une lancette dans les parties molles , laissait couler 
environ une livre de serosité, et adaptait ensuite 
une canule de plomb, qu’il fermait avec un bou- 
chon (1). 

. Marcellus Donatus et Pierre Foreest rassemble- 
rent les cas dans lesquels l’eau des hydropiques s’e- 


tait frayé elle-même une issue au-dehors, et ces cas. 


durent nécessairement contribuer à répandre encore 
davantage l’operation. Donatus appela aussi l’atten- 
tion sur l’espece d’hydropisie enkystée dans laquelle 
Peau remplit un grand nombre de petites cellules, 
et ıl fit voir que la paracentèse ne serait alors d’au- 
cun secours, parce qu’elle n’ouvrirait qu’une seule 
cellule (2). Foreest rapporta plusieurs exemples de 
paracenteses pratiquées sans succès, montra pour- 
quoi elles n’avaient pas réussi, et déduisit de la les 
contr’indieations de lopération; mais, lorsque ces 


contr'indicalions n’existaient pas, il recommandait 


avec instance d’ouvrir le bas-ventre , d’après la mé- 
thode de Paul d’Egine. Une femme ascitique avait 
en outre les cuisses fortement tumefiees : Foreest 
la scarılıa en faisant flageller tous les jours les par- 
ties gonfiées avec des branches de houx ; l’écoule- 
ment du liquide s’ensuivit, et la femme fut gué- 
rie.(3). 

Fabrice d’Aquapendente fut le premier qui re- 
jetta la cauterisation du bas-ventre, dont on avait 


(1) De tumoribus præter naturam , cap. 45, p. 222. 
(2) Loc. cit, 


(3) Obs. lib. XIX, obs. 27, p. 237, obs. 33, p. 248, obs. 42, p. 266. 
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ait jusqu'alors un précepte presque general, d’a- 
pres les anciens (1). La ponction, enseigne-t-il, doit 
toujours être pratiquée à Pombilic ; car, partout 
ailleurs, on court le risque de blesser des organes 
essentiels à la vie. Cependant, Fabrice ajoute que 
si la nature indique elle-même la route en distendant 
la région ombilicale, il faut écouter sa voix, et 
perforer le bas-ventre en cet endroit; mais que, 
dans toute autre circonstance, on pratique l’ouver- 
ture immédiatement au-dessous, à la ligne blanche, 
où à quatre travers de doigt, soit à droite, soit à 
gauche , suivant que le foie ou la rate est malade: 
oh a la certitude, en ce lieu, de ne point trop s’ap- 
procher du muscle droit du bas-venire, qu’il faut 
ménager à cause des vaisseaux qu’il renferme. Apres 
avoir marqué lPendroitavecde l'encre, Fabrice perçait 
les parois du bas-ventre avec un petit bistouri étroit, 
courbe , et tranchant du côté interne seulement, afin 
de ne pas blesser les intestins ; il avait toujours soin 
de diriger la pointe de cetinstrument vers Pombilic, 
de manière que la piqüre fût perpendiculaire dans 
la ligne blanche, et oblique ou à moitié horizontale 
sur le côté; ensuite ıl introduisait sur-le-champ une 
Canule bien polie, en plomb, en argent, ou en 
Cuivre, garnie d’un rebord saillant, et percée de: 
trous en dedans. Le mieux est, suivant lui, d’en 
avoir plusieurs, d’une longueur différente, d’intro- 
duire d’abord la plus longue, et d’en adapter de 
plus couries à mesure que le ventre s’affaisse. Mal- 
gré qu’il eût vu les herniotomes de Norcie évacuer 
dort souvent toule la serosite à-la-fois, sans occa- 
| sionner le moindre accident, cependant il lui paraıs- 
| sait beaucoup plus prudent d’operer la depletion peu 
| à peu, et de laisser la canule en place, pourvu qu'ou 


(1) De op. chirurg. Pars À, cap. 51, p. 202. 
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fût certain qu’elle ne touchait point aux intestins. 
Fabrice rapporte que deux ascitiques moururent de 
la ponction , entre ses mains, l’un parce qu’il était 
déja trop fable, l’autre parce qu’il avait débouché 
lui-même la canule , et laisse sortir toute l’eau (1). 
Abel Roscius (2) et Fabrice de Hilden remarque- 
rent aussi que la sérosité sort fort souvent d’elle- 
même par l’ombilic, dans l’ascite. Aussi Fabrice 
recommanda-t-il de faire toujours la ponction en cet 
endroit, lorsqu'il s’y montrait une tumeur, malgré 
qu'il eût vu aussi cette méthode entraîner de fächeux 
résultats, Mais lopération ne pouvait servir à rien, 
suivant lui, lorsque les parties intérieures étaient 
profondément malades (3). | | 
Francois Rousset réfuta encore les objections qu’on 
avait tirées, contre la paracentèse abdominale, des 
dangers qui r&sulteraient de la lésion du diaphragme, 
Ce praticien soutint que quand les malades mou- 
aient, c'était moins par l’effet de l’opération que. 
par suite de laffection elle-même, et il rapporta. 
l’histoire d’un porte-faix hydropique, qui fut guéri 
par un coup de poignard qu’un assassin lui donna ( 4). 
Durand Scacchi preferait encore à la ponction, 
l'emploi du fer rouge proposé par les anciens (5). 
Mais Andre Laurent se prononca ouvertement en 
faveur de la ponction par l’ombilie : il'était parvenu 
à rétablir en peu de temps, au moyen des fortifians, 
une femme ascitique, par le nombril de laquelle 
toutes les eaux avaient fait spontanément irruption. 
Balthazar Gabriel pratiqua la ponction ombilicale, 
d'apres son conseil , et le malade était en bonne voie 


(1) Ibid, cap. 54, p.217. 

(2) Fabr. Hıld. cent. FX, obs. 58, p. 134. 

(5) Ibid. cent. 1, obs. 47, p. 42, cent. IV, obs. 42, p. 319. 
(4) Tespilousloxia, sect. VII, cav, 3, p. 43, 44. 

(5) Subsidium medicine. 
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de guérison , lorsqu'il se fit périr par son intempé- 
rance. Laurent conseille, avant de faire agir le In 
touri, d’appliquer autour du nombril une ligature 
au moyen de laquelle on puisse, en la serrant, mo- 
derer l’écoulement du liquide, s’il sort en trop 
grande quantité ; de percer la peau dans l’endroit 
où elle est le plus mince, d'adapter une canule , et 
de faire sortir la sérosité peu-à-peu (1). Il opéra, 
d'après ces principes un malade qui fut guéri au 
bout de quarante jours (2). 

Jean Fabri suivit les préceptes de son maître 
Laurent, et, comme lui, il vanta les avantages de 
la ponction à l’ombilic dans l'hydropisie ascite (3). 

Oswald Gabelschover (4) , et plusieurs autres, dont 
Schenck de Graffenberg a reuni les observations, 
en firent autant. Schenck nous a aussi transmis plu- 
sieurs cas remarquables d’anasarque et d’hydropisie 
des ovaires, observés par Cordæus, Jean Aichholtz, 
Jean Heintzius (5).etc. Barth. Cabrol parle égale- 
ment d’une paracentese faite à l’ombilic, qui fut cou- 
ronnée de succès , et il parvint a guérir un indi- 
vidu, en le delivrant, par une incision au bas-ven- 
tre, d’un epanchement de sang qui s’était forme 
_ dans cetie cavite (6) : d’où il paraît qu’en general , 
on était beaucoup plus porté, vers cette époque ,. 
pour la ponction abdominale, et sur-tout pour la 
perforation du nombril. Il n’y eut que quelques 
praticiens, Nicolas Habicot entr’autres (7), qui se 
| Prononcerent ouvertement contre elle : car presque 
| tous les autres l’adopterent. Richard Marles en prit 


| 


(1) Historia anatomica. ( Francof. 1702), lib. VI, quest. 9, p. 418. 
(2) Ibid. Index, ad vocem : Hydrops. 
(5) Laurea Apollinis Monspessulana. Monsp. 1600. 
(+) Ditus Schenck de Graflenberg, Obs. med, Lib. 111, de hydr. p. 453. 
(5) fbid. p. 432.433, | 

© (6) Alphabet anatomique. Genève, 1602. 
(73 Problêmes médicinaux et chirurgicaux, Paris, 1617. 
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la défense dans une dissertation ad hoc (1), Gre- 
scire Horst (2), et Felix Plater (3), la vanterent 
comme une excellente operation , et Jean Girault 
se prononca particulierement en faveur de la me- 
thode de Laurent (4). 

La considération dont jouissait alors la ponction 
abdominale dans lPesprit du plus grand nombre 
des chirurgiens, et le zèle avec lequel on en pro- 
clamait les avantages , firent qu’on songea aussi aux 
moyens d’en rendre l’execution plus facile et plus 
simple. C’est ainsi qu’au commencement du dix-sep- 
ième siècle, on imagina plusieurs instrumens qui 
se rapprochaient plus ou moins de notre trois-quarts 
actuel pour la forme et pour l’usage. Haller nous 


apprend que Jean Girault se servait dejà, pour faire 


la paracentèse ; d’une aiguille renfermée dans une 


canule (5) ; mais l'instrument inventé par Sanctorius 
fut celui qui causa la sensation la plus vive. La ra- 


rete du livre dans lequel le professeur de Padoue a 
décrit lui-même son trois-quarts, et le mystère 
dont ıl cherchait, suivant toutes les apparences, 
à envelopper son procédé , ont été cause que les 
écrivains ont singulièrement varié d'opinion sur la 


forme de cette aiguille; mais c’est un véritable trois- 
quaris , qui seulement ne porte pas une pointe trian- 


guiaire, et qui est composé d’une forte aiguille ar- 
rondie , renfermée dans une canule qu’elle remplit 
exactement (6). Sancterius se servait aussi de son 


instrument pour ouvrir la trachée-artère, et c’est : 


même à cette occasion qu'il le décrit avec le plus 


(1) Marles et de Mailly, Ergo hydropi sectio. Paris. 16x18. 

{2) Cent. problematum med, Ulm. 1636. 

(3) Queæst. centum posthumæ. — Haller, Bibl. chirurg. vol. X,p. 206. 

(4) Quelques Traités des oper. de chir. Paris, 1610. — Haller, Bibl. 
chirurg. vol. 1, p. 287. 

(5) Loc. cit. 

(6) Comment, in prim. fen. Canon. Avicenne ( Venat. 1646), 
pP. 608. 
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de clarté (1). Il recommande en outre, dans l’hy- 
dromètre , un speculum uteri fort compliqué, qui 
sert à ouvrir le museau de tanche, à évacuer l’eau, 
et à injecter les medicamens (2). On ne tarda pas à 
mal interpréter le texte des écrits de Sanctorius, et 
à confondre ces deux instrumens lun avec l’autre. 
Sanctorius , dit un témoin oculaire, Jean- Chr. 
Keyser, prétend avoir découvert de nouveaux con- 
duits inconnus jusqu’a ce jour aux anatomistes , et 
situés , chez l’homme, au nombril, chez la femme, 
dans le vagin : à la faveur de ces conduits , il in- 
troduit ses canules et ses seringues dans le bas- 


ventre, sans produire aucune solution de conti- 


nuité; mais il ne veut pas rendre son procédé pu- 
blic, et il pratique l’opération sous les vetemens des 
malades , de sorte que les assistans voyent seule- 
ment l’eau couler, et n’apercoivent pas les ins- 
trumens dont il se sert (3). 

Cependant , peu de temps apres, Jacques Block, 
chirurgien d'Amsterdam , rapporta d’Italie une ca- 
nule mince en argent, Se était pourvue d’une 
pointe cylindrique, de deux ouvertures latérales 
pour l’écoulement de Veau , et d’une tige mousse, 


uniquement destinée à servir d’obturateur. Cette 


sonde représentait une sorte de cathéter pointu, 
et devait être enfoncée elle-même dans les pa- 
vois du bas-ventre (4). Paul Barbette, à qui Block 
fit part de cet instrument, le trouvait, en génc- 
ral , fort commode ; mais il prit le parti de le faire 
exécuter en acier , et munit la canule d’une pointe 


(x) Ibid. p. 509. 

(2) Ibid. p. 609.” | 

(3) Jean-Michel Fehr, Zieropiera, seu de absinthio analecta. | Lips. 
1668 ), p. 120. 121. 

(4) Barbette, Chirurgia, cap. 14. ( Opp. ed, Gener. 1055), p. 108 


Dr, Cab. 1, fig. à, a. b. c. 


/ 
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triangulaire , afin qu’elle pénétrât plus aisément (1). 
. Thouvenot employait a la même époque un ap- 
pareil tout different, qui consistait en une forte 
aiguille ronde d’acier, avec laquelle il prati uait 
la ponction abdominale , et en une canule qu'il in- 
sinuait ensuite dans la piqüre; cette canule se 
fermait à l’aide d’un mécanisme assez compli- 
que (2). 

Ces deux instrumens ontété fortsouvent confon- 
dus avec le trois-quarts de Sanctorius, et sur-tout 
celui de Block, qu’on trouve désigne dans les livres 
soit sous le nom d’aiguille de Barbette, soit aussi 
sous celui d’aiguille de Sanctorius. Mais si l’on 
voulait inférer de ce que 12s instrumens de Block 
et de Thouvenon ont été apportés d’Italie au temps 
ou Sanctorius vivait, que peut-être ils A in- 
ventés aussi par ce dernier, on objecterait* avec 
fondement que Sanctorius lui-même s’est borné à 
decrire celui que nous avons fait connaître plus 
haut. | 

Nous avons déja dit que Sanctorius avait coutume 
de faire la pouction au nombril , du moins chez les 
hommes. Il prescrivait en général de bien se gar- 
der d’évacuer trop de sérosite à la fois (3) , et nean- 
moins, si nous en croyons le temoin oculaire cité pré- 
cedemment, ıl laissait fort souvent aussi couler 
cinquante à soixante livres d’eau à la fois, lorsque les 
forces du malade le permettaient (4). On commencait 
eflectivement à devenir beaucoup moins timide 
sous ce rapport. Zacutus Lusitanus vit guérir une 


femme hydropique chez laquelle la sérosité coula: 


(1) Ibid. d. e. f. 

(2) Ibid, fig. 2, a. m.— Blancard, Collectanea med. physica. ( Amst. 
1680), cent. 111 , obs. 20, p. 337. — Camper se trompe , en disant que 
l’instrument de Block dut son origine à celui de Thouyenot. 

(3) Sanctorius, loc, cit,, p. 608. 

(4) Fehr, loc. cit. 
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pendant trente jours, après que l’ombilic se fut dé- 


chiré spontanément (1). M.-A. Severin adopta les 


idées de Laurent, et il rapporte plusieurs cas où la 
ponction fut pratiquée avec succès au nombril (2). 
Jean de Bevervyk la vit contribuer au moins à prolon- 
ger pendant longtemps l'existence d’un malade (3). 

Jean Rhodius nous apprend que Pierre de Mar- 
chettis praliqua en 1635, avec succès, la ponction 
abdominale eo une jeune fille ascitique, en se ser- 
vant d’un bistouri en forme de faux, qu’il enfonca | 
dans les parois de l’abdomen à trois travers de doigt 


sur la gauche de Pombilie. Le même Rhodius vit 
une si grande quantite de sérosité s'écouler par des 


scarifications faites aux chevilles , que le malade pé- 
rit épuisé par des pertes aussi considérables : 
cependant il remarqua aussi que la déplétion totale 
de’ la cavité du bas-ventre n’était pas toujours aussi 
dangereuse, proposition à l'appui de laquelle il al- 
légua plusieurs exemples probatoires (4). 

Nicolas Tulp recommanda d’empioyer , sur-tout 
dans les cas ou l’ombilic s’ouvre de lui-même , une 


canule en bois, garnie d’un large rebord, creusée du 
‘côté interne, et munie d’ua bouchon qui s’y adapte 


d'une manière très-exacte : à l’aide de cette canule 


» on peut boucher , en cas de besoin , louverture qui 
s’est manifestée (5). 


Thomas Bartholin vit le chirurgien Aspach faire 
la paracentèse , à trois travers de doigt sur la gauche 
de l’ombilic, avec un trois-quarts qu'il se borne à 
nommer sans le décrire; mais le malade mourut, 


(1) De med. prince. hist. Lib, II, obs. 24, p.406. 

(2) De eficaci medieind, Pars A: cap. 11, p. 88, a. De recond. 
abse, natura lib. IV. 

(3) Derde deel des Schats der ongezondheil, Dordrecht, 1651. 


(4) Obs. med. cent. UI, obs. 14. 17.18. (ed. Paluv, 1657), p. 138. 


9. 
(5) Obs. med. lib. IV, cap. 43, p. 343. 
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parce que l'impatience de guérir lui fit donner is- 
sue à trop de sérosité à la fois. Paul Moth éprouva 
que cette opération ne peut être d’aucune utilite 
dans l’hydropisie enkystée, parcequ’elle ne vide: 
- jamais qu’une seule cellule (1). Mais J.-H. Brecht-. 
feld ouvrit une collection séreuse dans la trompe: 
droite de Fallope avec la lancette; voyant qu'il ne: 
sortait d’abord que dusang, ilenfonca profondement, 
dans la plaie, une tente, qu’il retira de suite, et. 
après l’ablation de laquelle l’eau coulasur-le-champ ; 
la malade guérit après avoir conserve sa plaie fis-. 
tuleuse pendant trois mois (2). 

Dominique Panaroli s’eleva encore, à cette epo-- 
que, contre la paracentese du bas-ventre; mais son. 
opposition ne produisit aucun eflet (5). Werner 
Rolfinck (4), Jean de Hoorne (5), qui employait: 
un instrument analogue à celui de Thouvenot,,. 
Pierre Borel (6)', et autres, n’eurent pas de peine: 
à étouffer quelques voix désapprobatrices , en rap-: 
portant des exemples nombreux de réussite. 

Jean Scultet , qui pratiqua également plusieurs; 
fois cette opération avec succès, faisait usage d’un: 
trois-quarts , qui , de même que celui de Sanctorius, , 
ressemblait au nôtre actuel, en ce qu’on le plon-. 
geait dans le bas-ventre avec sa canule, qu’on lais-: 
sait ensuite dans la plaie en retirant la tige pointue. | 
Quant à cette tige, elle était fendue de maniere: 
que les branches s’en appliquaient exactement con-. 
tre les parois de la canule, qu’elles bouchaient | 
ainsi cette dernière, et qu’il fallait les rapprocher* 
en pressant dessus, pour pouvoir retirer la tige. 


(1) Barthol. Act. Havniens. Ann. 1671. 1672, P. 1, obs. 8, p. 16. 

(2) Ibid. obs. 103, p. 194. 

(3) PARA TO pontecpete quinque , pent. I]. ( Romæ, 1692).. 
(4) De curatione hydropis, polissimum de paracentesi. Jenae, 1668., 
(5) Mixpoläxvn. 

(6) Hist. etobs. med. phys. Paris. 1656. 
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Scultet attribue aussi l’invention de cet instrument 
à Sanctorius (1), ce qui semble venir à l’appui de 
P’opinion des écrivains qui pensent que le médecin 
italien imagina plusieurs instrumens différens pour 
exécuter l'opération. Le | 
_B.-T. de Guldenklée vit la mort survenir à la 
suite d’une paracentèse pratiquée à l’ombilic, parce 
qu'on avait laisse sortir trop de sérosité (2), Paul 
Barbette conseille de ne ponctionner au nombril 
que quand cette cicatrice est distendue fortement 
par l’eau, et, dans tout autre cas, de perforer le 
muscle oblique descendant à trois travers de doigt 
sur le côté. Après avoir marqué l'endroit avec de 
J'encre, ıl ouvrait le bas-ventre par plusieurs traits 
de bistouri, dirigés principalement dans le sens des 
fibres, ou il y enfoncait l’instrument qui vient d’être 
désigné , en ayantsoin de le retirer lorsqu'il jugeait 
qu’une assez grande quantité d’eau s’etait écoulée ; 
il recommencait l'opération au bout de queiques 
jours. Quand il avait choisi la méthode de l’incision, 
il adaptait à la plaie une canule métallique, qu'il 
laïssait ensuite en place, avec l’attention seulement 
de la bien boucher (3). 
Job de Meekren se servit du cathéter pointu de 
Barbette chez une femme qui s'était déjà fait elle- 
même deux fois la ponction à l’ombilic, et à la- 
quelle un autre chirurgien avait pratiqué une troi- 
_sième fois l’opération au même endroit. Meekren 
_ne voulait cependant point, comme Barbette, qu’on 

s’imposät l'obligation d'exécuter une seconde pi- 
_qüre , et il conseille de maintenir la premiere ou- 
 verte par le moyen d’une tente. Il ne lui paraissait 


(1) drmam. chirurg. p.23, tab. XIV , 20. 21, lab. XXXVIII 
. ANTON PET Bee ’ à 
* (2) Responsa med. posthuma. Lips, 1668, 
(3) Barbette , loc. eut, 
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non plus convenable de perforer le nombril, que 
quand cette cicatrice faisait une saillie tres-conside- 
rable : en tout autre cas il redoutait trop l’hemor- 
rhagie (1). 

G.-J. Welsch vit périr , au bout de trois jours , 
‘en proie à une fièvre violente , à des vomissemens 
de matières stercorales, et à des douleurs dans le 
“ bas-ventre, un ascitique auquel on avait fait la 
ponction avec le trois-quarts, laissé une canule dans, 
la plaie, et tiré deux fois six livres de serosite. 
Jean Prevöt présuma qu’unè entérite excitée par la. 
présence de la canule, avait ete la cause de la 
«mort (2). | 

Bernardin Génga rejette pour de bonnes raisons: 
l'aiguille ou plutôt le cathéter pointu de Barbette: 
et de Block, au lieu duquel il recommanda, non: 
toutefois sans y mettre de nombreuses restrictions ,, 
un trois-quarts proprement dit, c’est-a-dire une: 
aiguille triangulaire en devant, qu’on enfonce dans 
le bas-ventre en même temps que la canule (5). fl 
est donc certain que cet instrument fut Imagine em 
Italie, mais très-difficile de déterminer a qui appar-- 
tient proprement l’honneur de Pinvention. | 

Plusieurs opinions s’eleverent bientôt touchantt 
la ponction à l’ombilie. Jean de Muraito vit une: 
ascite survenue à la suite de la suppression des re-+ 
gles, se vider heureusement d'elle-même, par le: 
nombril qui se creva (4), et Fr. Lopius rapporta 
un cas dont l'issue ne fut pas moins favorable (5) „ 
tandis qu’au contraire Ehrenfried Hagedorn vit la 
mort succéder au même enchainement de circons- 


(1) Obs. med. chir, cap. 50 , p. 218. 

(2] Obs. med. episagma 53, p. 32. 

(3) Anatomia chirurgica. Romæ, 1672. 

(4) Eph. nat.cur, dec. Xi, am. 1, (1082), obs, 114, p, 288 
(5) Obs. medic. Lond, 1672. 
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stances (1). C. Rayger raconte aussi que Petit fen-- 
dit l’ombilic, et introduisit une canule dont il bou- 
cha l’ouverture après avoir laissé couler une pe- 
tite quantité de fluide ; mais le bouchon s’echappa 
pendant la nuit, toute la sérosité partit, et le ma- 
lade ne tarda pas à succomber, C’est pourquoi Ray- 
ger rejette la ponction en elle-même, et renouvelle 
contre elle les anciennes objections qu’Erasistrate 
avait déja élevées (2). Ant. Stadtlaender pratiqua 
cette opération avec le bistouri , un peu à gauche , 
au-dessous de lombilic, dans l'endroit que la nature 
semblait avoir désigné elle-même, en y faisant 
naître une petite vesicule; il laissa la sérosité s’é- 
couler peu-a-peu , cependant le malade mourut 
Simon Schulze assure que ce ne fut pas par 
suite de lopération, mais à cause d’autres désor- 
dres qui existaient dans les viscères abdomi- 
naux (5). 

Une observation consignée dans les écrits de Jean 
Bohn, témoigne qu'à cette époque on employait aussi, 
avec beaucoup de succès, comme moyen palliatif, la 
paracentese du bas-ventre, reiteree toutes les fois 
qu’il s’etait formé une nouvelle collection séreuse. 
Bohn vit prolonger , de cette manière , la vie d’un 
ascitique pendant long-temps , quoiqu'on evacuät 

_ quelquefois jusqu’a vingt livres de sérosité tout d’un 
coup (A). Ds. 
Mais cette methode comptait encore bien peu de 

partisans , et l’on aimait mieux chercher à découvrir 
un moyen pour entretenir continuellement l’écou- 
lement graduel et lent du liquide. Fr. Deckers fut 
le premier qui, de concert avec le lithotomiste 


(1) Obs.et hist. med. pract. Lips. 1692. | 
(2) Eph. nat. cur. dec. 1, ann. 4. 5, obs. 3, p. 4. 
° (3) Ibid. ann. 6. 7, obs. 145, p. 226. 
(4) Medicina forensis. — Haller, Bill, chir. vol. X, p. 404. 
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Smaltzius, essaya d’y parvenir en passant un selon. 
dans le bas-ventre. Ces deux praticiens enfoncerent ; 
dans une aseite enorme, une grosse aiguille courbe ;, 
>» deux travers de doigt sur Ja droite de ’ombilie „ 
la firent ressortir au bord du muscle oblique , et. 
insinuèrent aipsi un cordon de laine qui allait en 
s’amincissant peu à peu, et qu’ils tiraient chaque 
jour : le malade mourut tout à coup le sixième jour. 
La même methode n'eut pas de meilleur résultat: 
dans un second cas (1); aussi, la conduite de Deckers, 
ne parait-elie pas avoir trouvé d’imitateurs. 

Les règles que Corneille de Soolingen trace pour 
la paracentese, prouvent combien ke trois-quarts ; 
proprement dit, était encore peu connu ala fin du 
dix-septième siècle. N’ouvrez , disait-il, le nombril 
avec üne lancette que quand il est tres-saiHant et 
pellucide, et bouchez la plaie avec une tente, apres 
avoir laisse couler une certaine quantité d’eau : au- 
trement, percez la paroi abdominale au-dessous du 
nombril, et sur le côte de la ligne blanche, en tirant 
la peau du eôté de la poitrine, avec un poinçon qua- 
drilatere; placez ensuite une canule semblable à 
celle de Thouvenot ‚et susceptible d’etre bien exäc- 
tement bouchée : introduisez encore un tuyau de 


plume dans cette canule, et servez-vous en pour. 


évacuer la moitié ou le tiers de la sérosite. Soolingen: 
juge aussi l’instrument a tige fendue de Scultet très- 
convenablé : il voulait seulement qu'on y adaptät 
sa vis, pour pouvoir bien fermer la canule (2). 


Jean Scultet, le jeune, rejetta tout-à-fait la ponc-- 


tion au nombril, parce qu'elle est douloureuse, 
qu’elle entraîne du danger, et que la plaie se cica- 
trise difficilement. Le meilleur endroit, pour faire 
cette operation, est au-dessus du muscle oblique 


-(1) Exere. practicæ , p. 288. 
(2) Handér. der Wundürzney, Th. Il, kap. 1,p. 209. 
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descendant du bas-ventre , le plus loin ‘possible de 
la ligne blanche, et le meilleur instrument la lan- 
cette, ou le crochet courbe des chirurgiens mo- 
dernes; mais les canules pointues et tous les instru- 
mens semblables sont fort dangereux (:). Ne 

Un instrument auquel on peut faire le même re- 
proche , est le soi-disant trois-quarts dont François 
Tolet se servait, et qui est composé d’une sonde à 
panaris et d’une tige pour la fermer {2). On ne peut 
pas déterminer si c'était cette aiguille ou l’instru- 
ment de Block qu’entendait désiguer le chirurgien 
dont parle J.-N. Pechlin , parce que celui-ci donne 
une description beaucoup trop succincte de Pinstru- 
ment; mais le cas à l’occasion duquel il en fait men- 
tion prouve jusqu’à quel point certains praticiens 
redoutaient encore la ponction du bas-ventre; en 
eilet, ce chirurgien, qui ne possedait pas linstru- 
ment en question, ouvrit l'abdomen d’un ascitique 
avec le bistouri, et laissa couler peu à peu vingt- 
Cinq pots de sérosité ; or, Pechlin regarde presque 
Comme un miracle que le malade ait guéri, et qu’il 
ne soit pas mort immédiatement après l'opération (3). 

Corneille Bontekoe rejetta positivement la para- 
centese abdominale, parce qu'il Pavait vu étre sui- 
vie de la mort d’hydropiques, dont les visceres 
lui semblerent fort sains (4). | 

paraît qu’on était généralement bien porté en 

faveur de cette opération chez les Anglais, car Ri- 
chard Wiseman s’y servait du trois-quarts avec le 
plus grand succès (5) ; on y vantail beaucoup aussi 
l'instrument de Thévenot , et nous possédons encore 
111) Eph. nat. cur. dee. I, ann. 4.5, obs. 148, p. 145. 
@)'Lolet, Mraité de’ la Kthotomie. (Paris, 1631 ,),>04:23 , pe. 15% 
Bass , Erlaeuterter Nuck, p. 234. Note. | 
6) Obs. phys. medicæ. ( Hamburg. 1691), Hb.X , obs. 62, p. 15. 
_ (4) Nieuw gebouw des chirurgie. Haag, 1680. 

(9) Eight chirurgical treatises , lib, À, 
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es details de plusieurs cas dans lesquels elle y futt 
pratiquée avec un résultat fort avantageux (1). 

 M.-G. Purmaun assure même qu’il n’y avait pas,, 
de son temps, un seul praticien qui n’eüt recours aı 
la paracentese , après avoir épuisé tous les remedess 
indiqués contre l’hydropisie du bas-ventre. Cepen— 
dant il prescrit encore d’avoir égard à l’etat dess 
forces du malade. L’endroit le plus propice lui pa-- 
raît être à quatre travers de doigt au-dessous dui 
nombril, un peu à droite ou à gauche de la ligne 
blanche , ou à l’ombilic même, sı la nature indiquée 
cette voie par une tumeur qu’elle y fait naître. Om 
plonge en ce lieu un bistouri étroit, qu'on tienit 
comme pour saigner, et qu’on enfonce d’un travers 
de doigt : puis on adapte à la plaie une canule en: 
tourée d’un emplätre convenable, pour mettre àà 
l'abri les parties qui en sont touchées : on n’evacuee 
l’eau ni trop vite, ni trop lentement, et on ne laissee 
jamais la canule trop long-temps en place, parce 
qu'il pourrait en résulter des affections cancéreusesi. 
Purmann parle aussi, en termes favorables , de P’ını 
strument de Sanctorius, qu'il connaissait réelle: 
ment, et qu'il paraît avoir confondu, comme beaux 
coup de ses contemporains, avec le cathéter du 
Block, puisqu'il dit que quand la canule rend Ia 
pénétration de cet instrument difficile, on peut com} 
mencer par enfoncer l’aiguille , après quoi on gliss« 
la canule dans la plaie. Purmann rejette , sans hésih 
ter, le séton de Deckers, parce qu’il avait vu plus 
sieurs fois la gangrène en être la suite : ıl ne blmu 
pas moins une nouvelle méthode de faire la parax 
centèse, qui consistait à laisser la lancette dans Il 
plaie, à s’en servir pour écarter les bords de la plaie 
à faire couler l’eau le long de sa lame, et à réitéres 


(1) Birch. Historia medica. Ann. 1678. 
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l'opération toutes les fois qu'elle était nécessaire. EL 
s'élève sur-tout contre cette maniere de répéter l’in- 
cision : cependant il dit avoir pratique l'opération 
trois fois de suite, avec succes, chez le même ma- 
lade, malgré que, chaque fois , une étendue de par- 
ties molles égale à la largeur d’une piece de cinq 
francs , tombät en putrefaction (1). 

; x : ‘ à ; 
Antoine Nuck trouvait qu’il n’y a rien de mieux 
ip de faire lincision pres du nombril, dans la 
irection des fibres du muscle droit du bas-ventre , 
et en ayant soin de ménager les portions tendi- 
neuses de ce muscle, ou de perforer lombihc lui- 
même, quand il est tuméñé. Ce praticien em- 
ployait aussi le cathéter pointu de Barbette, qu'il 
retirait , aussitôt après la piqûre faite, pour glisser 
à sa place une canule courte et émoussée, par la- 
.. il évacuait chaque jour la serosile; cepen- 
ant la méthode de percer tous les joursun nouveau 
trou avecune petite aiguille, ne lui paraissait pas non 
plus entièrement à rejetter. Il recommande sur- 
tout , si l’on veut que la ponction reussisse, de ne 
pas la considérer comme une dernière ressource, et 
de la pratiquer de bonne heure (2). 
_ Les opinions continuaient d’être très-partagées 
au sujet de la perforation du nombril, dont on 
 consigna, dans les livres, plusieurs exemples , tant 
de réussite que d’iusuccès. J.-J. Wolf, qui vit la 
mort survenir à la suite d’une évacuation trop rapide 
de la sérosité (3), ne put pas une fois obtenir le 
moindre écoulement de liquide en perçant le nom- 
bril, et cependant l’on trouva une grande quantité 
d’eau apres la mort du malade (4). Dans un cas 


(1) Chir. Lorbeerkranz, Th. II, kap. 11. ı2, p. 488. 497. 
. (2) Obs. et exp. chirurg. exp. 32, p. 115. 

(3) Eph. nat. curios. dec. IX, ann. 7, obs. 187, p. 353. 

(4) Zu.d, obs. 188, p. 355. 
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rapporté par Jean Tack, le sujet péritapres la pa- 
racsatése de l’ombilic qui était parfaitement trans- 
parent, mais l’ouverture du corps apprit qu’il y 
avait Maladie au foie (1). D’un autre côté, Daniel 
Crueger guerit, par cette même opération, un in- 
dividu , uc labdomen duquel il retira peu-a-peu 
soixante livres d’eau avec une seringue (2). André 
Low en vit guerir un autre à la suite de plusieurs 
pertuis qui se formerent spontanément à l’ombilic, 
et par lesquels Peau coula pendant long-temps (5). 
Daniel Nebel parle aussi d’une femme qui guérit, 
malgré qu'il se fût formé à la région ombilicale une 
crevasse large comme les deux mains (4). Veit 
Riediin le jeune raconte qu’une femme guerit en 
s’ouvrant le nombril et faisant sortir la serosité du 


bas-ventre (5), tandis qu’une autre, chez laquelle la 


> 


nature avait fait tous les frais de l’ouverture au 
meme endroit, succomba (6). | 
J.-J. Waidschmidt ne se declara pas trop en fa- 
veur de la ponction du bas-ventre : ıl est rare , dit 
ce praticien, qu’on voie l’opération réussir, mais 
on n’en est pas moins force souvent de la faire, afin 
de ne pas paraître avoir négligé quelque chose qui 


offrirait la moindre chance de salut. Au reste, la 


mort qu’elle occasionne n’est due absolument qu’à ; 


l’introduction de l’air dans le bas-ventre (7). 
J.-C. Brunner pretendit, au contraire, que l'in- 
troduction de l'air ne pouvail jamais exercer d’in- 


fluence funeste. Il faisait l’opération avec une 


lancette, à trois travers de doigt au-dessous de 


(1) Ibid. dec. III, an.7. 8, obs. 153, p. 275. 

(2) Ibid. ann. 4, obs. 127, p. 260. 

(3) Ibid. ann. 5.6, obs. 153, p. 336. 

(4) Ibid. ann. 9. 10, obs. 122, p..230. 

(5) 7. Riedlin, Lineæ medicæ, ann, 6. (Aug. Findel. 1700). 
(6) @. Riealin , Observ. chirurgicæ rarior. ( Aug. Findel. 1702). 
(7) Eph. nat. cur. dec. IL, ann. 9, obs. 152, p. 314. 
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YPombilie,, et il ne reprochaït rien au catheterpointu, 
qu’il regardait à tort comme une invention de Thou- 
‘venot, sinon d’avoir unecanuletrop étroite pour que 
l’eau püt s’ecouler facilement. Brunner fut le pre- 
mier qui donna le conseil, mis bien des annees seu- 
ment après a exécution , de pratiquer des injections 
dans le bas-ventre , pour corroborer d’une maniere 
directe les organes : il proposa, dans cette vue, un 
mélange de myrrhe, de teinture d’aloes, et d’eau- 
 de-vie camphree (1). | 

Les scarifications au scrotum et aux pieds, par le 
moyen desquelles Jean Bergius, entr’autres, venait 
tout récemment encore d’assurer qu’il avait procuré 
le dégorgement d’une hydropisie du bas-ventre (2), 

arurent tout-à-fait inutiles a Pierre Dionis, qui 

référait la ponction : peu importe, disait-il, 
en quel endroit on la fasse, pourvu seulement 
que ce ne soit pas là où se trouvent de fortes 
aponévroses ; et le mieux est de faire les piqüres al- 
ternativement à droite et à gauche , car on ne peut 
presque jamais se dispenser de répéter l'opération 
plusieurs fois. Dionis se servait de la lancette , le 
me de laquelle il glissait une sonde , sur laquelle 
#1 conduisait la canule, et il avait soin de tirer un 
peu la peau avant d'y enfoncer l'instrument tran- 
thant : ou bien il employait un trois-quarts , qui 
n’est autre chose que Pinstrument de Block dans 
des dimensions plus considerables , et muni d’une 
pointe triangulaire. Il enfoncait ce trois-quarts d’un 
seul coup ; laissait sortir autant d’eau qu'il le ju- 
geait convenable, et repetait operation aussi sOu- 
vent qu’elle était nécessaire. Cette méthode lui pa- 
raissait mériter la preférence sur l’autre , à cause de 


. PLAT) e D e J 
sa simplicité. Du reste il connaissait aussi le véri- 


(1) Thid. ann. 8, obs. 100 ,p. 217. 


(2) Ibid. ann. 9, obs. 157, P- 292- 
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table trois-quarts , formé d’une tige et d’une canule 
qu’on plonge en méme temps, mais il ne s’en ser- 
vait que pour faire la ponction dans l’hydrocé- 
phale (1). | 

Jean - Baptiste Verduc recommanda ce dernier 
instrument , ou notre vrai trois-quarts, sous le nom 
d’aiguille de Sanctorius, comme étant dans tous les 
cas préférable à la lancette pour pratiquer la ponc- 
tion du bas-ventre. Lorsque l’ombilic n’offrait pas 
une tuméfaction notable, il plongeait ce trois- 
quarts au-dessous ou sur le côté, retirait le poin- 
con, laissait la canule en place, l’enlevait après 
avoir donne issue à la quantité convenable de séro- 
site, laissait la plaie se cicatriser , et recommencait 
l’opération en faisant toujours les nouvelles piqüres 
au-dessous des anciennes. La ponction lui semblait 
d’ailleurs être constamment le meilleur moyen , et 
il ne pensait pas qu’elle entrainät des suites fA- 
cheuses aussi souvent à beaucoup près que certains 
praticiens le croyaient (2). | 

G.-J. Duverney conseilla la compression du bas- 
ventre après la paracentèse, comme le meilleur 
moyen pour prévenir les accidens dont elle est 
quelquefois suivie. Nous avous vu qu’on en trouve 
déjà quelques indices chez les anciens. Duverney 
voulait, en outre, qu’on se servit d’un trois-quarts 
tres-mince, alin que la sérosité coulät plus lente- 
ment (3). 

I paraît que l'emploi du véritable trois-quarts , 
et l'usage de répéter souvent l'opération chez le 
même malade, étaient presque généralement répan- 
dus, du moins en France, au commencement du 


(2) Cours d’opérat. de chirurgie. Demonst. 2, pag. 94. 102, fig. 11, 
prg. 110. 

(2) Chirurgische Schriften, Th. I, kap.4 , 2 Lie 

(3) Ferrciu , Elémens de chir. pratique, p. 433. 
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dix-huitieme siècle. Barth. Saviard dit avoir ponc- 
uonné neuf fois le même ascitique (1). Littre en 
opera un onze fois, donna chaque fois issue à une 
assez grande quantité d’eau , et fit ensuite des injec- 
tions (2). De la Vauguyon s'explique presqu’en- 
tierement comme: Verduc : seulement il conseille 
_d’employer la lancette, et d’introduire ensuite un 
tube plus large, lorsque Pepanchement est très-é- 
pais ‚et qu’il ne coule pas bien par la canule du 
trois-quarts (5). Jean-Louis Petit proposa, pour 
ces sortes de cas, un fort trois-quarts dont la ca- 
nule était fendue de telle manière , à sa partie su- 
 périeure, qu'on püt y introduire un bistouri ser- 
vant pour dilater la pigüre , tandis que la canule 
elle-même était engagée dans celle-ci (4). 

Pierre Duverney indiqua quels sont les signes 
sur lesquels on doit établir son pronostic dans la 
onction du bas-ventre. On doit s'attendre , suivant 
hai ‚a une issue funeste de l’opération, lorsqu’on 
voit couler une eau fétide , sanguinolente, trouble, 
ou chargée de petites membranes et de flocons, 
quand le malade urine peu, et qu’il est très-agité : 
l'etat oppose annonce aussi un résultat contraire (5). 
Jean Palfyn pensait également que la ponction 
du bas-ventre, qu'il faisait avec le trois-quarts or- 
_diuaire, dans le milieu d’une ligne tirée du nombril 
a l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, 
aurait bien plus souvent une issue heureuse , si l’on 
n’attendait pas toujours aussi longtemps avant de se 
décider à la pratiquer. Son avis etait encore qu’on 
ne doit pas attacher une importance aussi grande à la 
(1) Nouveau rec. d’abservat. chirurg. Paris, 1702. 
(2) Mem. de PAcad. des Sciences, 1707, p. 669. 679. 


(3) Traité complet, etc., ch. 6, p. 51. u 
: (4) Traité des maladies chirurg. vol. I, p. 402, tab, XXXI, fig. 3. 


Br. 
(5) Mem. de l’Acad. des Sciences, 1703. 
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quantité de fluide qu’on évacue, et qu’il faut rei-- 
terer l’opération aussi souvent qu’on la juge necess- 
saire , en plongeant toujours le trois-quarts um 
travers de doigt au-dessous de la premiere pi-- 
güre (1). | 

Laurent Heister ne diffère point de Palfyn , en cee 
qui concerne le lieu de lopération , et la nécessitéé 
de la faire de bonne heure. Il conseille de se servur 
d’un trois-quarts mince, et de recommencer la ponc-- 
tion de trois en trois jours, tantôt à droite, tantôit 
à gauche, jusqu’à ce que le malade soit mort où 
guéri. Quelques praticiens, dit-il, évacuent avec 
succès toute l’eau à-la-fois , et ne repetent alors Po» 
pack que toutes les trois ou quatre semaines , 
lorsqu'il s’est reproduit une collection considérable, 
Heister rejettait absolument l’usage de laisser la ca-- 
nule à demeure , dont on se degoütait d’ailleures 
chaque jour de plus eu plus; mais il demande si 
la paracentèse ne pourrait pas être aussi de quelquee 
utilité dans la tympanite (2). | 

Les observations se multipliaient tous les jourss 
pour prouver qu'il est utile , ou du moins qu'il 
n’est pas nuisible de faire sortir des quantités cons 
'siderables de sérosité en ponctionnant lesascitiques,, 
et de répéter souvent lopération chez la memg 
personne. A. Deidier vit retirer avec succès tren-- 
te-trois et trente-huit livres d’eau a-la-foıs (3). G.. 
Chéselden rapporte Phistoire d’un homme, qui su-- 
bit vingt-neuf fois la ponction, et profite de cette 
occasion pour donner des éloges a Grew, qui, 
chaque fois, évacua toute la sérosité, et previnil 


(1) Abhandlung von den vornehmsten chir. Operat. Th. I, kap. ı3,, 
p: 181. ; | 

(2) Chirurgia, Th. Il, kap. 102. p. 575; 

(3) Consultations et Observations. Paris, 1754.—Journal des Savans ;, 
3722. 
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les suites de cette déplétion soudaine, en exerçant 
une pression convenable sur le bas-ventre (1). 
Lui-même fit aussi cinquante-sept fois la ponction 
dans une hydropisie de lovaire, et jamais il ne 
vit survenir aucun accident, malgré qu'il éva- 
cuät tout le fluide, sans prendre d’ailleurs la plus 
légère précaution (2). On lit dans le Journal de 
Irevoux , observation d’un malade qui fut ponc- 
tionné quarante-sept fois (3). H. Laub en rapporte 
une analogue : le sujet rendait chaque fois quinze 
ou vingt livres d'eau. Patrice Blair cite plusieurs 
ascitiques, dont la ponction , réitérée souvent, ser- 
vit du moins à prolonger les jours (4). 

G. Mauquest de la Motte prouva, par divers 
exemples , que cette opération est incontestablement 
utile dans les hydropisies enkystées, et qu’elle peut 
mème procurer une guérison radicale. ilouvrit lui- 
même, avec une grande lancette, un kyste sereux 
situe entre le péritoine et les muscles du bas-ventre. 
Poulard , chirurgien de Caen, pratiqua la même 
operation, et les deux malades furent guéris en peu 
de temps, sans récidive (5). La Motte pensait que 
Ja ponction peut aussi procurer une guérison radi- 
cale dans l’ascite, lorsque cette maladie ne dépend 
pas d’un vice organique, et qu’en tout cas, elle 
_ offre au moins un excellent remède palliatif (6). 

R.-C. de Garengeot rejeta la ponction à l’ombi- 
ic, même lorsque la nature semble prescrire de la 
faire , en distendant cette région; car on peut tou- 


(1) Anatomy of the human body. (Ed. 3, 1726). 
(2) Philosoph, Transactions , 1732, vol, XXX\V1l, num. 423, p. 729. 
(3) Journal de Trevoux, 1714. 
(4) EpA. nat. cur. cent. 111. 1V,, obs. 162. | 
. (5, Miscellaneous observations on the practica of physik , anatomy 
and surgery. London, 1718, ep. 10. ei 
(6) Traité complet de chirurgie, vol. I, ch. 5, obs. 100 , p. 461. 
(7) Ibid, obs. 102. 105, p. 406. | 


172 Section dix-huitième , chap. vingt-deuxieme. 


jours vider lascite en perforant un autre point 
du bas-ventre, et l'opération est en cet endroitt 
beaucoup plus douloureuse et plus à craindre que: 
artout ailleurs. Garengeot ne blâmait pas moins: 
l methode d’operer a quatre travers de doigt au-- 
dessous de l’ombilic, et sur le côté de la ligne: 
blanche, parce qu'on rencontre toujours la gaine: 
tendineuse du muscle droit en ce lieu. L’endroitt 
le plus convenable lui paraissait être celui qu’avaitt 
désigné Palfin. Il condamnait l’usage de ponctionner: 
le malade étant assis ou debout, parce que l’eau ne: 
peut jamais s’écouler entièrement dans cette situa-- 
tion, ce qui a lieu au contraire lorsqu'on fait éten-- 
dre l’hydropique sur le berd de son lit. Garengeott 
enfoncait lentement un trois-quarts, jusqu'a ce: 
qu'il ne sentit plus d’obstacle, et si alors il ne: 
voyait pas couler d’eau en retirant le poincon , ill 
recommencait l'opération dans un autre endroit, 
avec un instrument d’un plus fort calibre. Quantt 
à la serosite, il n’en laissait jamais une seule goutte,, 
et, pour la faire mieux sortir, il comprimait de: 
plus en plus les parois du bas-ventre à mesure: 
qu'elles s’affaissaient, car ce sont seulement, disait-- 
ıl, la laxite des muscles abdominaux , et la difficulté: 
de respirer qui en résulte, qu’on doit regarder: 
comme la cause des évanouissemens qui survien-! 
nent lorsqu’on vide complètement lahdomen, et 
qu'il est HE tres-facile de prévenir en com-- 
primant le ventre, et sur-tout en le serrant avec 
une serviette apres l’operation, suivant le conseill 
d’Arnaud. Si la canule vient à s’obstruer , on la dé-. 
bouche avec une sonde mousse , et quand toute l’eaui 
est évacuée on Ja retire : alors on entoure le corps; 
d’une serviette soutenue par un scapulaire, et-qu’anı 
serre davantage au bout de quelque temps. 
Garengeot conseille d'employer un trois-quarlsi 
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plus épais et plus long dans les hydropisies enkys- 
tees, parce que la matière que ces poches F7 
ment est ordinairement épaisse et peu diffluente : 
lorsque le fluide avait un mauvais aspect, ıl jugeait 
nécessaire de faire des injections détersives, pourvu 
qu'on eüt l’attention de faire sortir bientôt après 
la liqueur. Il n’autorisait à se servir de la lancette 
qu’en cas de nécessité absolue, lorsqu'on n’avait 

as de trois-quarts sous la main , et il voulait 
qu’on l’entourât alors d’emplâtres agglutinatifs jus- 
.qu’a la distance convenable de sa pointe (1). 
Ainsi, durant les premières vingt-cinq années du 
siècle dernier, Pemploi du trois-quarts, et usage 
d’évacuer toute la sérosité à-la-fois, avaient gene- 
ralement pris la place de l’ancienne maniere d’opé- 
rer avec la lancette, et de faire sortir le fluide peu 
à peu; et quoiqu’on s’accordät assez à croire qu'il 
est nécessaire de répéter souvent l’opération, soit 
pour soulager les malades, soit pour les guérir ra- 
dicalement, plusieurs exemples vinrent appreudre, 
néanmoins, qu'il suflit quelquefois d’une seule ponc- 
tion pour produire ce dernier résultat. J.-H. Fuers- 
tenau en a fait connaître un (2). Mais on cessa aussi 
de craindre les dangers de l’operation, a tel point, 
qu’on rapporte que Pierre le Grand se N une 
fois à la faire, et donna issue à quarante mesures 
de sérosité; mais le malade mourut au bout de six 
| jours (3). 
Henri Bass était du petit nombre de ceux qui ai- 
maient mieux eucore laisser la canule en place quede 
recommencer l’operation ; mais il la préconisacomme 
‘un moyen de guérir radicalement Pascite à son début, 
| et comme un tres-bon palliatif a une époque plus 
_ » (1) Traité des op. de chir. vol. I, ch. 10, p. 243. 


(2) Eph. nat. eur, vol. IX, obs. 72, p. 287. 
(3) Webers Bericht von Russland, 
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avancée de la maladie; aussi, pensait-il qu’on ne doit 


jamais manquer de la pratiquer, pourvu toutefois 
ue les circonstances le permettent et soient favo- 
rables (1). 
M.-A. Gusov soumit à une nouvelle révision les 
instrumens proposés pour exécuter la pouction, 
s’attacha sur-tout a en faire ressortir les inconvé- 


niens, et reprocha, en particulier, au trois-quarts 


usile a cette époque, la dificuité d’adapter assez 
exactement la canule au poincon, pour qu’elle n’en- 
trave pas la pénétration de celui-ci au travers des 
parois de labdomen : c'est pourquoi il en proposa 
un perfectionne, qui se compose d’une canule d’a- 
cier très-mince par en bas, legerement conique et 
fendue , et d’un poincon assez long, dont la pointe 
est rhomboidale , auquel s'adapte parfaitement l’ex- 
trémité élastique de la canule. il voulait, du reste, 


qu’on laissät celle-c1 en place après l’operation (2). _ 
C.-A. Arnault écrivit aussi une Dissertation pour 


démontrer la prééminence du trois-quaris sur la 
lancette (5). | 

Nous avons vu qu’on commença, vers cette épo- 
que, à faire plus d'attention aux hydropisies en- 
kystees, et aux congestions sereuses bornées à 
quelqu'un des viscères du bas-ventre. Robert Hous- 
ton rapporte l'histoire bien remarquable d’une tu- 
meur de l'ovaire, qu’il ouvrit avec la lancette ; mais 
le fluide qu'elle contenait était trop épais pour 
couler ; il agrandit l’incision, lui donna quatre ou 
cinq pouces de longueur , et voyant que la matière 
ne pouvait pas encore sortir , et qu'il était également 
impossible de l’extraire, soit avec la sonde, soit avec 

(x) Erlaeuterter Nuck, p. 229. 

(2) Diss. novum paracenleseos instrumentum. Regioment, 1723. — 
Halier, Diss. chirurg. vol, V, p. bıı. 


Le = 2 
(3) Arnault et Cosiar, Ergo tutius ab acu trocar dicla, quam a scal- 
peilo paracentesis) Parts. 1720. 
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la main, il fit, avec une planchette de sapin, une 
espèce de cuiller, au moyen de laquelle il enleva 
une grande quantité de substance en partie pultacee 
ét en partie semblable à de la gelée : ensuite il rap- 
procha les bords de la plaie par quelques points de 
suturé, laissant néanmoins subsister une petite ou- 
verture, par laquelle sortit encore, dans la suite, 
un peu de la möne matière, après quoi la plaie se 
referma, et la femme fut parfaitemeat guérie (1). 
H.-F.. Le Dran s’occupa, d’une manière particu- 
liere, de Phydropisie enkystee du bas-ventre. D’a- 
bérd , il avait coutume d’emnloyer egalement le 
trois-quarts dans cette affection, mais ayant vu une, 
fois l'opération tourner à mal, et ayant rernarqué 
en général que les kystes abdominaux se remplis- 
sent, pour la plupart, trés-promptement apres la 
paracentèse , ıl eut soin, dans la suite, de faire des 
Incisions aussi grandes que possible, et qu’il entre- 
fenait ouvertes pendant long temps en y introdui- 
sant de larges tentés où des canules de plomb : ıl 
pratiquait ensuite des injections détersives. De cette 
maniere, le kyste se détruisait peu a peu par la res- 
piration, ou finissait par se reduire à un très-petit 
volume; mais les parois n’en devénaient jamais com- 
plètementadhérentes,et les opérésconservatent aussi, 
pendant touté leur vie, une petite fistule par la- 
quelle un peu de sérosité coulait le temps en temps. 
6e endant il vit l’ouverture fistuleuse se rétrécir 
tellement dans un cas où il avait pratiqué l’incision 
à la ligue blanche, qu'il devint impossible d’y in- 
troduire une canule, et qu’elle finit même par se 
cicatriser entièrement, sans que le kyste se remplit 
de nouveau (2). Il établit en principe qu’on doit 
faire ainsi de larges incisions, et les entretenir long- 

{1) Philosoph. Transact. 1724, volXXXII, num. 3813, p.8. 
(2) Mem. de Ac. de chir. vol. Ii, p. 431. 
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temps ouvertes, dans toutes les hydropisies en-: 
kysices, à l’exception de celles qui ne consistent: 
qu'en un sac mediocrement volumineux , et dans; 
lesquelles l'emploi du trois-quarts lui paraissait ad-- 
missible et convenable. C’est aussi de cet instrument: 
seul qu'il se servait pour la ponction du bas-ventre,, 
par rapport à laquelle il ne s’écartait point des re-- 
gles tracées par Garengeot (1). 

Sauveur Morand prétendait que l’hydropisie duı 
bas-ventre a presque toujours son siege dans l’o-- 
vaire chez les femmes : il avait recours au trois-- 
quarts dans tous les cas ; mais ils’apercut, comme Le: 
Dran, que le kysle se remplissait constamment plus: 
viteapres chaque ponction. il donna issueà quatre centt 
vingt-sept mesures d’eau dans l’espace de trois mois, 
chez une femme attaquée de cette maladie (2).. 
Chez une autre , aucun fluide ne sortit par la canule, 
apres qu'on eut retiré le poincon , et lorsque Mo-- 
rand enleva aussi le tube, celui-ci entraîna à saı 
suite le kyste tout entier qui s'était insinue dans; 
sonintérieur, mais la malade ne tarda pas à périr (5). 
Du reste ıl rapporta aussi plusieurs ex emples d’as-- 
citiques qui fournirent des quantités énormes de: 
serosite par plusieurs ponctions successives , etl 
dont on prolongea la vie de cette manière, Il re-- 
connut également que P’hydropisie du bas-ventre; 
est quelquefois compliquée de celle de la tuniquei 


‘vaginale, et qu’on peut vider Pabdomen en faisantt 


la ponction au scrotuin (4). | 
A. Ferrein guérit une hydropisie enkystée dut 
bas-ventre par la paracentese (5). 


(t) Traité des op. de chir. p. 158. 

(2) Ferm. chir. Schriften , p. 34. 

(3) Hist. de lAcad. des Sciences, 1718, p. 34, 1719, p. 48. 
(4) Morand , loc. cit, p. 389. 

(3) Elémens de chirur. pratique, 
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+. T.-B. Bertrand insista sur la nécessité de prati- 
quer la paracentese de fort bonne heure , dans 
l’ascite, pour obtenir une guérison radicale par ce 
moyen (1). J.-T. Eiler, qui fit plusieurs fois l’opé- 
ration avec succès, vit également l’hydropisie dis- 
paraître à la suite d’une ponction, dans laquelle il 
évacua toute la sérosité (2). Henri Vilhoorn voulait 
qu'a l'instar des anciens, on laissät la canule en 
place après l’opération, pour obtenir plus sûre- 
ment cet ellet (3). Au contraire, Abraham Titsingh 
reconnut que la paracentèse entraîne souvent des 
suites fâcheuses (4) , et J. Storch rapporta l’histoire 
de son propre frère qui était hydropique , auquel 
on tira plus de deux cents livres d’eau à différentes 
reprises, par la ponction ou les scarifications , mais 
qui finit par mourir de la gangrène (5). | 
L.-J. Le Thuillier recommanda le trois-quarts 

pour ouvrir les abcès hépatiques. En effet, ayant 
vu plusieurs faire inutilement une incision en pa- 
reil cas , et le malade mourir peu de temps apres, 
1l pensait qu’on parviendrait mieux, avec le trois- 
quarts, à rencontrer l'endroit convenable, et que, 
comme la paracentèse est une opération qui n’en- 
traîne Jamais aucune suite fächeuse, on ferait bien 
de l’essayer dans les cas douteux (6). D’ailleurs la 
diète lactee lui paraissait être le meilleur moyen 
qu'on püt employer pour soutenir les forces du 
malade, lorsqu'une hydropisie opiniâtre du bas- 

(1) Bertrand et Hunauld. Ergo in ascite paracentesin tardare malum. 
Paris. 1730. | 

(2) Nuetzliche und auserlesene medizinische und chirurgische Be- 
merkungen. Berlin, 1730. 

(3) Haller, Bibl. chir. vol. WI, p. 147. 


(+) Rustuuren bestoit tot opbouw der heelkorst. Amsterdam . 174. 
(5) Beschreibung einer merkwuerdigen Wasserscht. Eisenach , 


299. ar 
(6) Le Thuillier et Bougourd , Ergo dubio hepatis in abcesso , præ: 
mittenda incidendi loci perforatio. Paris. 1744. | 
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ventre obligeait de repeter souvent la ponction , et 
il croyait lui être redevable de la conservation d’un 
grand nombre de ses malades (1). 
Quoique la plupart des chirurgiens s’accordassent 
à penser qu'il n’y a pas le moindre Inconvenient à 
évacuer toute l’éau contenue dans le bas-ventre, 
pourvu qu'on exerce ensuite une compression sufli- 
sante sur ce dernier, cependant G.-E. Hamberger 
se mit encore au nombre des détracteurs de cette 
methode, qu’il accusait de causer presque toujours 
la mort subitement (2). Cependant l’invention de la 
ceinture d'Alexandre Monro, le père, ne devait pas 
tarder à faire taire toutes ces oppositions partielles. 
Richard Méad avait, peu de temps auparavant, re- 
commandé , de la manière la plus instante, de com- 
pos le bas-ventre , après la paracentese , avec des 
andages de flanelle (3). Mais la ceinture de Monro 
est une large bande, doublée en toile, et garnie de 
courroies, dont on entoure le malade avant l’ope- 
ration : on fait ensuite la ponction à travers un trou 
qu’on y a ménagé, et à mesure que Peau coule , 
on serre les courroies, de sorte qu'on exerce une 


Re déterminée et uniforme sur les visceres 


ébarrassés du fluide qui lescomprimait (4). Dans la 


suite, Monro , voulant qu’on .pût agir avec plus de 
facilité sur la partie inférieure du bas-ventre, où 


la saillie des iléons sur les côtés empêche là pression 


de se faire sentir , ajouta encore à sa ceinture une 
pièce triangulaire, qui, tirée par des liens parti- 
culiers, comprime exactement l’hypogastre. L’en- 
droit le plus propre pour faire la ponction lu 


(1) Eph. nat. cur. vol. VIIE, obs. 46, p. 15%. 

(2) De morte subituned, omnt | 

educté , plerumque contingenti. Jenæ ; 1791. 
(3) Monita et præcepta medica. Lond. 1751. 


(4) Medical essays and observations , vol. I, nurn. 18, p. 216. 
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paraissait, comme à Palfyn, être le milieu d'une 
Eine tiree du nombril à lé pine antérieure et supé- 
rieure de l’os des îles (1). 

C.-F. Kaltschmidt proposa d’elargir la canule du 
trois-qaarts ,et de la garnır d’un couvercle (2). Dans 
lasuite il preserivit d’évacuer toute la sérosité des as- 
citiques , avec la precaution de leur mettre la cein- 
ture de Monro autour du ventre (51: 

Samuel Sharp n’était pas moins convaincu de la 
nécessité d'exercer cette Compression : aussi, tandis 
que les eaux ‘s’écoulaient , faisait-il com Primer sans 
interruption le ventre du malade par des aides , et, 
apres la ponction , faisait-il appliquer une large 
bande de flanelle ; mais il parait n’avoir point cu 
‘Connaissance de la ceinture lnaginée par son compa- 
trıote. il employait souvent la paracentese comme 
simple palliatif. Cette operation ne lui paraissait 
indiquée ni dans les hydropisies causées par une 
affection du foie , ni dans les hydropisies desovaires. 
Quand Pascite était compliquée d’anasarque , il espé- 
Tait toujours que de simples scarifications sufüraient 
pour évacuer la sérosité. il avait des trois-quarts 
de différens diamètres, garnis de canules en acier, 
Ki s'y adaptaient parfaitement bien , etil se servait 
du plus gros lorsque le liquide était fort epais. 
Quant a la situation du malade, il l’opérait assis, 
les mains croisées sur l'estomac , contre le précepte 
donne par ses prédécesseurs immédiats : ıl ouvrait 
lé nombril avec la lancette ‚ Jorsque cetle cicatrice 
etait fortement distendue; dans le cas contraire, il per- 


(1) Ibid. p. 216, — Monro’s saemmtliche Werke » Pr 178 


(2) De aquis in hydrope ascite unicd operalione evacuandis. Jene, 
1704. 


(3) Emendati instrum. chir. trocar schema cum curatione virginis \ 
Aydropic®. Jene, 1738. | | 
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cait tout autre point quelcon que du bas-ventre avec: 
le trois-quarts trempe dans l’huile (1). Yet 

Chr. Warrick (ou Warren), de Truro, dans le; 
comté de Cornouailles, fut le premier qui essayai 
de pousser dans le bas-ventre , apres la ponction,, 
des injections, dont nous ayons vu que Brunner: 
avait déjà conseillé ’emploi. L’analyse chimique de: 
la liqueur des hydropiques lui fit penser que less 
‘eaux de Bristol, mélées avec du vin rouge seraientt 
un excellent moyen pour prévenir un nouvell 
épanchement. Apres avoir plongé, à cinq ou sixt 
‘pouces au-dessous du nombril, et du côté gauche, 
un gros trois - quarts dans le bas-ventre d’un asci-- 
tique, et fait sortir tout le liquide que cette cavité 
renfermait , il y injecta douze pintes de ce mélanges, 
échauffé à la température du sang , par le moyeni 
d’une seringue vissée à la canule du trois-quarts.. 
Le malade éprouva plusieurs évanouissemens, maiss 
reprit bientöt connaissance , et fut guéri radicale-- 
ment de son hydropisie : il ne lui resta plus qu’um 
peu de tumefaction au bas-ventre. Lorsque War-- 
rick publia cette dernière expérience en 1744 (2), 
St Hales proposa de modifier un peu la methode, 
d’enfoncer un trois-quarts dans chacun des côtéss 
du bas-ventre, et de mettre la canule de l’un em 
rapport, par le moyen d’un tube, avec un valsseaull 
rempli de la matière de l’injection, tandis qu’om 
laisserait la sérosité sortir par l’autre, afin que 
l'injection s’introduisant dans l’abdomen à mesuret 
que l’eau sortirait, et la cavité ne se vidant point. 
‘le malade n’éprouvät pas de syncopes (5). Warrich 
publia ensuite un second cas, dans lequel 1l n’avail 
pas évacue de suite toute la sérosité, nı vu surve* 

(1) T'reatise on the operations of surgery, ch. 13, p. 59, 


(2) Philosoph. Trans. 1744, num. 472, p. 12. 
(3) Ibid, p. 20. ER ur 
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nir d’évanouissemens (1), etilessaya plusieurs fois 

’ f . a 2 , à \ ® 
leprocede indiqué par Hales. Une femme à qui on 
injecta un mélange de vin rouge et d’eau de gou- 
dron par une canvle, tandis que l’eau sortait par 
l’autre, succomba lé de temps apres; chez une 
autre , après avoir fait couler deux gallons d’un h- 
quide rouge et épais, on poussa dans l’abdomen 
une pareille quantité de vin rouge et d’eau de Bris- 
tol : on voulut répeter l’opération ensuite, mais on 
ne vit pas paraître une seule goutte de fluide ; la 
femme mourut, et l’on trouva, en ouvrant le corps, 
un vaste kyste séreux, à parois fort épaisses, qui 
adhérait au fond de la matrice. Ces résultats fu- 
nestes, dit Warrick, ne doivent cependant pas 
désoüter des injections , car on les observe quelque- 

5 À Jecuons ; C a 
fois de même après la simple paracentese : cepen- 
dant il pense que l’eau de goudron est absolument 
nuisible, et qu’on ne doit jamais la préférer à Peau 
de Bristol (2). 

Francois de Paule Combalusier (3) fut le premier 
qui moe le trois-quarts avec succès dans la tym- 
panite. Phil.-Conr. Fabricius raconte l'histoire 
d’une inflammation du foie , suivie d’un épanche- 
ment considérable de pus dans le bas-ventre , dont 
: 2 , e 
le malade fut également débarrassé par le trois- 

D . . ° / 

quarts , qui lui fitrecouvrer ainsi la santé (4). C.-M. 
Dassow (5), H.-F, Delius (6), G.-T. Rau (7), 
P.-A. Boehmer (8) , et beaucoup d’autres, confir- 

(1) .Ibid. num. 473, p. #7: 

(2) Ibid, vol. XLIX. (1756), Pars II, p. 485. 

(3) Pneumatopathologia. BR 
(4) Morbus et curatio jecoris, pregrandi inflammatione museulor. 
abd. et periculosé puris effusione laborantis, etc. Helmstadt 1740, 

(5) Kon. Svenska Vetenskaps Academie Handlingar , 1750. 

(6) Diss. Hydrops uscites paracentesi imprimis feliciter curalus. 
Erlung. 1755. 
(7) Nov. Eph. nat. eur. vol. III, obs.54. 

(8) De usilitate paracenteseos frequentioris in'ascite, eic. Hale, 

#759, 
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merent par leurs récits d’opérations pratiquées 


avec succes et suivies de guérison, la grande uti- 


lité de la ponction , qu’a cette époque on était 
presque partout dans l'usage de répéter souvent, 


en faisant sortir chaque fois toute Peau que ren- 


fermait la cavıte péritonéale. Donald Monro nous 
apprend que cette dernière pratique etait égale- 
ment répandue de son temps parmi les chirurgiens 
de PAngleterre. Le lieu désigné par Palfyn était 
aussi celui qu’il croyait le meilleur pour y enfon- 
cer le poincon. Il fit connaître un trois-quarts in- 
vente par Le Cat, qui, destine, à proprement par- 
ler, pour lhydrocéphale, peut cependant servir 
aussi a la ponction du bas-ventre : cet instru- 
ment ne diffère de celui dont on se sert ordinaire- 
ment, que parce qu'il est plus court, et que sa 
canule peut être fermée exactement , à l’instar de 
celle de Thouvenot (1). 

Joseph Warner observa que lPouverture faite 


avec le trois - quarts peut être dilatee, par le jet 


du liquide ou par Peffort des visceres , jusqu’au 
BA qu’il en résulte une hernie. Ce cas s’offrit a 
ui chez un individu dont il avait percé le nombril : 
la hernie était étranglee , et on fut oblige de l’ope- 
rer. Cet exemple n’est pas le seul , ajoute-t-il, 
mais on évite bien certainement le danger , en 
plongeant le trois quarts dans endroit que Palfya 
a désigné le premier (2). 

G. Heuermann reproduisit tout ce que Le Dran 
et Garengeot avaient dit, tant sur lascite et les 
hydropisies enkystees du bas-venire , que sur les 
opérations qu’elles réclament. Il insista particu- 


(1) Von der Wassersucht, aus dem Engl. von Krdusc. Leipñg, 
1762. 


(2) Cases in surgery with remarks, case 22, p. 82. 
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lierement sur la nécessité de ne pratiquer la para- 
centèse que quand le bas-ventre est bien rempli , 
et d’expulser alors jusqu'aux dernières gouttes du 
liquide. Les injections avec des décoctions aroma- 
tiques lui paraissaient très - convenables , parce 
qu’elles fortifient les vaisseaux relâchés, pourvu que 
les viscères soient bien sains. Quand les hydropi- 
sies enkystées ne formaient pas des poches d’un vo- 
lume trop considérable , il les opérait suivant la 
méthode de Le Dran , ou bien il se servait du trois- 
‘quarts à canule fendue de Petit. Quant à l'hydro- 
mètre , il aimait mieux faire la ponction de la 
matrice par le vagin avec le bistouri, qu'avec le 
trois-quarts (1). | 
Olof Acrel ne considérait guères la paracentese 
que comme un moyen palliatif. I assure ne l'avoir 
1 vu guérir un seul des malades chez lesquels ıl 
a pratiqua. Comme il y a plus d'espoir de guérison 
dans un abcès de la plèvre , que dans un véritable 
empyème , de même aussi, pensait-il, on doit 
compter davantage sur la paracentese dans les 
hydropisies enkystées que dans l’ascite , car cette 
derniere est presque toujours compliquee de quel- 
_qu'affection des viscères du bas-ventre (2): 
A cette époque nous voyons Joachim-Frédéric 
Henkel mettre en pratique le conseil que Watson 
donna plus tard de faire la ponction par le vagin 
chez les femmes ascitiques. En effet, appelé prés 
d’une femme hydropique , et aflligee en même- 
temps d’hystöroptose, il fit une ineision d’un demi- 
pouce de longueur à la partie postérieure du vagin 
saillant hors de la vulve, enfonca le doigt dans la 
plaie, et trouva une membrane distendue en ma- 


_ (1) Abhandl. von den vornehmsten chir. Op. TA. 1, kap. 5, S. 186, 


2 A10. 
P (2) Chirurgiska Haendelser , p. 248. 


f 
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niere de vessie , dans laquelle il plongea la pointe 
d’un bistouri conduit sur l’ongle du doigt. Quinze 
mesures de sérosité s’ecoulerent , mais le prolap- 
sus vaginal ne tarda pas à se remplir de nouveau ; 
c’est pourquoi Henkel introduisit dans l'ouverture 
une sonde , à la faveur de laquelle il adapta ensuite 
un catheter de femme, qu’il laissa dans la plaie à 
demeure ; mais la malade finit par perir (1). 


Plusieurs fois, malgré toutes ces précautions, on 
n’avait pu éviter de blesser des vaisseaux considé- 


rables dans l’epaisseur des parois du bas-ventre. 


Bellocq conseilla, en pareil cas, d’enfoncer un mor- 


ceau de bougie dans la piqûre, pour la boucher, 


procédé qui lui paraissait devoir être également. 
utile lorsque la sérosité coule sans cesse, au grand. 


détriment du malade, par louverture que le trois-- 


quarts a faite (2). 


Chaque jour on sentait davantage l’insuflisance du. 
trois-quaris dans les hydropisies enkystees, à cause: 
de leur disposition celluleuse , et de l'épaisseur que. 
présente souvent le liquide contenu dans les kystes : 


aussi, le procéde de Le Dran acquit-il des partisans 


dans la même proportion. Antoine de Haën recom-. 


manda, sans restriction, la gastrotomie dans ces; 
maladies (3). Delaporte enfonca inutilement le 
trois-quarts dans un cas semblable : il se servit! 


‚ensuite du trois-quarts de Petit, avec le secours 


‘luquel il fit une incision d’a-peu-près cinq travers 


de doigt de longueur aux muscles du bas-ventre et 


au -péritoine : cette seconde opération eul pour résul-- 


tat Ih sortie d’une masse gélatineuse, pesant trente 


QG) Medieinisch-chirurgische Anmerkungen , 7.* Sammlung. ( Ber-- 


lin, 1760), p. 26. 
(2) Mémoires de Chirurgie, vol. III, p. Goo. 
(3) Ralio medendi, P. IV, p. 9%. 
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et une livres. La malade mourut par la suite , et 


Jon trouva que l’affection avait eu son siège dans 
les ovaires et les trompes de Fallope. Delaporte 
conjecture qu'on aurait conservé les jours de cette 
femme en l’operant plus tôt, ainsi que le prouvent 
les observations de Montaulieu. Morand , qui se 
fondait sur ce qu’on avait déjà essayé plusieurs fois 
la castration chez les femmes, soutint qu'au début 
de ia maladie on pourrait parvenir à l’arréter en 


pratiquant lextirpation des ovaires (1). Le cas rap- 


porte par Lieutaud (2), d’une opération d’hydro- 


pie de l’ovaire qui fut faite avec succès par 
69 


incision, vient encore a l’appui de cette doc- 
trine. 

. Pierre-Toussaint Navier fit remarquer , à l’occa- 
sion de ses Recherches sur le péritoine , quela pa- 
racentèse avec le trois-quarts n’est bent point 
exempte de certains inconvéniens , et que quand un 
viscère quelconque du bas-ventre est tuméfié , on a 
beaucoup de peine à éviter de le blesser. Lui-même 


cite l’exemple d’un intestin qui fut percé de cette 


manière , et 1l témoigne la crainte que le même 
accident n’arrive quelquefois à la matrice (5). 

‚Dom. Masotti imagina une modification du trois- 
quarts, ayant principalement en vue d’empöcher 
les parties internes de s’enfoncer dans la canule, 
Son instrument se compose d’une canule ordinaire, 


mais percée de plusieurstrous sur les côtés, et d’un 


cylindre creux , en argent, qui la remplit exacte- 


ment: ce cylindre est garni en avant d’une pointe 


d’acier , triangulaire, et, en arrière, d’un manche. 


Quand Pinstrument est introduit, on retire le cy- 


4 
CL 


(1) Mémoires de chirurgie, vol. IF, p. 452. 
(2) Précis de la médecine-pratique, Paris; 1759. 
(3) Réplique à la Critique ou Libelle de M. Aubert. Chälons, 1752. 


* 
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: lindre et on glisse dans la canule une seconde ca- 
nule ouverte par en bas, et percée également de 
trous sur les côtés, qui s'oppose à ce que l’epiploom 
puisse s’insinuer dans l’autre (1). 

Les exemples de paracentese réitérée plusieurs 
fois chez la même personne, prolongeant presque 
toujours l’existence, mais finissant rarement par 
procurer la guérison, devenaient chaque jour de 
que en plus communs, de sorte qu’il serait trop) 
ong de LÉ rapporter tous ici , d'autant plus qu'ils 
n’exercerent pas d’influence sur les progrès de l’o— 
péralion. 

Les expériences que divers allemands tentèrent ,, 
d’après Warrick, avec les injections dans le bas- 
ventre, après la paracentèse, pour agir directementt 
sur les parties malades, et faire ensorte de rendre: 
la reproduction de l’hydropisie impossible, sontt 
bien plus importantes. Ferdinand Martini , croyanti 
arriver bien plus sûrement au but , conseille d’ou-- 
vrir le bas-ventre à sa partie la plus déclive, c’est-- 
a-dire au-dessus des pubis, avec une lancette, d’é-- 
carter les bords de la plaie avec une petite tenette ,, 
et d’injecter de l’eau de chaux , après avoir laisse: 
échapper ainsi toute la sérosité (2). Frédéric-Au-: 
gusie Weitz pratiquait, il est vrai, la ponction ab-: 
dominale d’après la méthode ordinaire, mais ill 
était grand partisan des injections d’eau de chaux: 
à la suite de l’opération (3). { 
 _Brieu avait publie l’histoire d’une hydropisie as-- 
cite, qui guerit radicalement après la troisième» 


(1) Leltera sopra gli instrumenti necessarj alla litotomia delle donne, , 
e sopra l’ago Barbettiano. 1756. 

(2) Chirurgische Streitschriften. ( Kopenhagen, 1766), p. 25. 

enge aus den besten chir. Dispueten. Th. II. ( Bautzen, 
3770). 
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ponction (1). Mackenzie (2), et J. Fothergill (3) , 


assurèrent que l’operation aurait bien plus souvent 
une issue favorable, si l’on s’empressait d'y re- 
courir des que les médicamens se montrent inertes , 
et d’administrer ensuite les fortifians combines avec 
les diuretiques. Fothergill rapporta plusieurs exem- 
ples de guérison d’ascite , par cette metliode , après 
deux ou trois ponclions successives. Mackenzie de- 
erivit,, à cetie occasion , le cas remarquable d’une 
hydropisie tres-volumineuse du bas ventre, pour 
laquelle on avait déja pratiqué trois fois la pa- 
racentèse ; après la troisieme opération on fit pren- 
dre du verre d’antimoine au malade, qui vomit 
cinquante livres d'eau, et se trouva guéri. 
Ambroise Bertrandi était dans l’usage d’inciser 
la peau avant d’enfoncer le trois-quarts. Il trouvait 
que l'instrument de Masotti était fort bien imaginé; 
il reconnut aussi que quand c’est l'épaisseur du 
fluide qui l'empêche de sortir , les injections seules 
sont dans le cas d’en procurer l'écoulement ; mais 
il soutint qu’elles devaient être faites avet des li- 
queurs très-douces, par exemple avec de Peau 
d'orge, et assura qu'il avait toujours vu celles 
avec le vin ou autres substances semblables, occa- 
sionner les accidens les plus fächeux et même la 
mort. La ceinture de Monro, dont lusage était 
presque généralement répandu , lui paraissait aussi 
fort avantageuse (4). | | 
Bossu vit également les injections de liqueurs 
émollientes produire de tres-bons effets dans une 
métastase laiteuse sur le bas-ventre. Apres la ponc- 
| 


(1) Journal de Médecine , vol. XIII. ( 1760). 
.(2) Medical. obs, and inguiries. T. 11, $. 24, p. 289. 

(3) Ibid. T. IV, (1771), S. 0 , p. 114 
(+) Abhandlung von den chirurgischen Operationen, Th.1, kap.& 


P- 45, 


/ 
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tion , qui donna issue à quelques livres d’un fluide 
blanchätre, et qui fut suivie d’injections , les ma- 
melles se gonflèrent de nouveau, et la femme fut 
guérie (1). 

J.-C.-A. Theden (2) approuvait l’opération dans 
les hydropisies enkystées de l’ovaire. J.-L. Schmuc- 
ker rencontra une ascite compliquée d’un vaste 
kyste séreux situé entre les muscles du bas-ventre 
et le péritoine : pendant quelque temps il vida tan- 
tôt le kyste et tantôt l’abdomen par la ponction ; 
mais enfin il perca la partie postérieure du sac, 
auquel il n’eut plus des-lors besoin de faire une 
ouverture particulière, et dont les parois s’acco- 
lérent peu-à-peu d’une manière si complete, qu’il 
devint possible de pratiquer la ponction du bas- 
ventre en cet endroit. La malade mourut , après 
avoir subi cinquante-deux fois la paracentèse , et 
Schmucker assure avoir souvent ouvert de petites 
artères , sais qu’il en résultât aucun inconvénient. 
Dans un autre cas, après la ponction, 1l se forma, 
entre les muscles du bas-ventre, un volumineux 
abces, dont on fit l'ouverture , et qui futen partie 
guéri par la pression que la serosite elle-même 
exercait sur lui de dedans en dehors. Une fois, 
après avoir plongé le trois-quarts, il ne vit sortir 
que du sang, et, à l’ouverture du corps, il trouva 
la rate blessée : ce viscère , considérablement aug- 
mente de volume, était adhérent au péritoine. 
C’est pourquoi il recommande de répéter plusieurs 
fois et des deux côtés les épreuves nécessaires pour se 
convaincre qu’il y a reellement fluctuation , parce” 
que celle-ci paraîtra bien plus faible sil existe un 
organe engorge , et qu’on pourra choisir ‘un autre 

(1) Journal de Médecine, vol. XXXIV, ( 1770 ). 

(2) Nov. cph. nat. cur, vol. V, obs, 69. 
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endroit pour faire la ponction. On peut, suivant 
lui, employer le même moyen pour juger de la 
consistance du fluide , et quand celui-ci a beaucoup 
d'épaisseur , on choisit un large trois-quarts a inci- 
sion ( celui de Petit), afin de pouvoir dilater la 
piqûre. Ce praticien a fait une remarque assez sin- 
gulière , c’est que les hommes survivent rarement 
à la huitième ponction , tandis que les femmes en 
supportent souvent au-delà de vingt (1). 

Louis le Blanc ne fit non plus que répéter ce 
qu’on savait déjà sur la ponction abdominale, et 
en particulier , il preserivit d'y recourir de bonne 
heure, dès qu’on sent distinctement la fluctuation , 
assurant que la guérison radicale est infaillible en 
observant cette règle ; mais il paraît avoir moins 
compte sur l’incision, dans les hydropisies enkys- 
tées, que sur la ponction pratiquée en plusieurs en- 
droits a-la-fois , et répétée souvent (2). 

M.-F. Alix confirma l'excellence de cette me- 
thode en rapportant plusieurs cas où la paracentèse 
fut suivie de guérison, lorsqu’on la fit de bonne 
heure , et entraîna tôt ou tard la mort, dans le cas 
contraire (3). Guillaume Scot observa que, chez une 
femme, à laquelle il retira près de mille pintes d’eau en, 
vingt-quatre ponctions, dans l’espace d’un an, ce 
fluide se troubla de plus en plus, et qu’il finit par 
devenir presque purulent, ce qui ne tarda pas à 
être suivi de la mort (4). 

On publia plusieurs observations de nature diffe- 
rente sur le résultat de la paracentese dans les hy- 
dropisies enkystées et dans celles de l’ovaire. R.-J. 
Steidele raconte qu’une fois il ne vit pas survenir 


(1) Chirurgische Wahrnehmungen , Th. II, p. 187. 
(2) Kurzer Inbegriff aller chir. Operationen, Th.1, kap. 9, p. 60. 
(3) Observata chirurg. fasc. Ul, Franco 1777, 

(4) Med, Commentarien von Edinburgh, 1, VI, p. 460. 
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d'écoulement après la ponction; on enfonca une: 
sonde dans la canule du trois-quarts, et l’on sentit ,, 
au fond de la plaie, une membrane tendue, qu’on: 
perca, ce qui donna issue à un fluide de consistance: 
oléagineuse : après la mort du malade, on reconnut 
que cette membräne appartenait à un kyste épais, 
js en plusieurs celiules (1). Une femme atteinte: 
d’une hr enkystee, et dont Will a public: 


Phistoire, mourut au bout de trois jours après! 


avoir subi trois fois la ponction + à l’ouverture du. 


cadavre, on trouva encore beaucoup d’eau, avec. 


plusieurs tumeurs pultacées et lardacées dans un 
sac formé par une duplicature du péritoine (2). Une 
autre malade succomba, suivant Johnson, après: 
qu’on lui eut pratiqué deux fois la ponction avee le 


trois-quarts , pour une hydropisie de l’ovaire dont 


elle était atteinte (3). | 

Mais quoique tous ces exemples semblassent 
Cp ii que l’opération accelere la mort dans ces 
diverses espèces d’hydropisies, d’autres autoriserent 
a admettre une conclusion directement contraire. 
Dans une hydropisie dont Jean Latham pensait que 


l’ovaire était le siége, on fit la ponction cent: 
‚einquante-cing fois, on évacua peu à peu trois. 


mille sept cent vingt pintes de liquide, et Pon 
prolongea ainsi la vie de quelques années (1). Ri- 
chard Browne-Cheston regardait la paracentese 
comme une opération indispensable dans Uhydro- 
pisie de l’ovaire : il n’est pas, suivant lui, neces- 
saire, pour la pratiquer, que l'ovaire soit adherent 
aux parois du bas-ventre, parce que la canule isole 


(1) Sammlung verschiedener Beobachtungen. Wien, 1776.—Richter’s 
chir: Bibl Th. IV, st. 8, p. bar. 

(2) Journal de Medeciue , vol. XLVIH. ( 1777). 

(3) Duncan, Medical commentaries, part. À, London, 1780, 

(4) Philoseph. Transact. vol. LXiX. (1779), part. 1, p. 54. 
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assez l’eau qu’on expulse pour qu’elle ne puisse pas 
s’epancher dans la cavité du péritoine ; et quand 
même il s’y en verserait une petite quantité, ce 
léger accident ne pourrait point avoir dé suites fä- 
cheuses (1). 

Jean Andrée proposa un nouveau trois-quarts , 
destiné proprement pour l’operation de l'hydrocèle, 
mais avec lequel on peut faire aussi la ponction du 
bas-ventre, et illui donna des dimensions plus con- 
siderables. Ce trois-quarts est composé d’une tige 
garnie d’une pointe en forme de lancette , et d’une 
canule formée elle-même de deux moitiés de cylin- 
dre , en acier, qui se vissent ensemble. {1 a , Suivant 
l'inventeur, l'avantage de pénétrer plus facilement, 
de causer moins de douleur, etde pouvoir être em- 
ployé sans crainte dès Porigine de la maladie, 
lorsque le bas-ventre est encore fort peu tu- 
méfié (2). 

Benjamin Bell était convaincu aussi que la ponc- 
ion pratiquée de bonne heure, dans les Hr nor 
locales, procure toujours une guérison radicale ‚et: 
qu'une compression méthodique exercée à la ma- 
nière de Mead ou de Monro prévient infailliblement 
les suites fächeuses de la déplétion soudaine du 
bas-ventre. Il reprochait au trois-quarts ordinaire 
d'avoir une pointe triangulaire qui ne nr pas 
aussi facilement que celle en forme de lancette, 
et celui d’Andree lui paraissait exposer trop l’opéra- 
teur a ce que les visceres abdominaux s'enga- 
geassent dans la canule. Wilson, de Glascow , vou- 
lant obvier à cetinconv£nient, avait imagine, nous 
apprend-il, de disposer les deux moitiés de Cy- 


| (1) ‚Untersuchungen und Beobachlungen : uebers. von Scherf. 
IGolha, 4780. 

| (2) Account of an elastic trocar for tapping the hydrocele. London ; 
r781. 
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lindre de manière qu’elles ne se: rapprochassent: 
pas parfaitement , et qu’elles ne pussent par conse-- 
quent rien pincer entr’elles. L'instrument de Wil-. 
son, considéré dans son ensemble, est plat, et les: 
côtés de la tige s’apercoivent dans Pintervalle ques 
laissent entr’elles les deux moities de la canule. 
Beil suivait le procédé de Monro dans l’hydropi-- 
sie ascite ; mais , dans celle de l’ovaire et dans celle: 
enkystee, il plongeait toujours le trois-quarts a la 
partie inferieure de la tumeur, et pensait qu'une 
forte compression en cet endroit peut contribuert 
beaucoup à prévenir les récidives. La paracenteses 
était aussi, à son avis, le meilleur et même le seull 
moyen dans la tympanite soit peritoncale , soit in- 
testinale. Il paraît , à la vérité, cruel , disait ce pra- 
ticien , de percer avec intention les intestins eux— 
mêmes, mais l'observation nous apprend que cette 
opération ne produit point d’accidens chez les bes= 
tiaux. Bell Pexécutait avec un trois-quarts de petitt 
calibre, et ne negligeait point non plus d’exercer 
ensuite une compression méthodique sur le bas- 
ventre (1). Il préférait cet instrument au bistouri ;, 
dans les abces du bas-ventre , parce que linci- 
sion permet qu'il s’introduise de lair dans la cavité 
du péritoine , accident qui entraine toujours lat 
mort (2). | | 2 Sa 

Sumeire recommanda pareillement la ceinture der 
Monro : il vit mourir tous les malades chez lesquelss 
on n’avait pas comprimé le bas-ventre apres las 
ponction; mais ceux dont l'abdomen avait ete tropp 
serre Eprouverent aussi le même sort (5). 

Fabre rapporte que la paracentèse fut trente-sixx 


(1) Lehrbesriff der Wundarzn. Th. II, p. 347, taf, VI, fig. 36) 
taf. V; fig. ne Ph. TV, taf. V, fig. 1. 2.3. 4 R: Ft nt 235 | 
(3) Ibid. Th. IN, p. 144. 
(3) Journal de Médecine , vol, LV, février , 1781. 
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fois de suite à l’occasion d’une métastase laiteuse sur 
le bas-ventre, qu’on donna issue , de cette manière, 
à une grande quantité de pus sanguinolent , et que 
la malade se rétablit très-bien sous l'influence d’un 
traitement convenable (1). Fielitz fit la ponction à 
Pombilie dans un cas semblable , évacua beaucoup 
de fluide, analogue à l’urine , que contenait un 
kyste situe entre le peritoine et les muscles du bas- 
ventre , laissa la canule en place, pratiqua des in- 
jections détersives, et guérit le malade '2). Pelietier 
vit la paracentèse avoir une issue non moins 
heureuse dans les métastases laiteuses sur le bas 
ventre (5). Le, 

Il paraît que Chopartet Desault ne considéraient 
la ponction que comme un remède palliauf dans 
Vascite et ’hydropisie enkystée. Ces deux praticiens 
eroyatent qu'il est la plupart du temps inutile d’en- 
tretenir l’ouverture pendant long-temps, dans l’es- 
poir d'obtenir une guérison radicale ; qu’il est éga- 
lement nuisible de laisser la canule du trois-quarts 
en place et d'établir des setons; enfin que le mieux, 
en pareil cas, est de faire une incision à Pombilic P 
quand on le irouve distendu , ou à l'hypogastre , et 
de placer une tente dans la plaie pour empêcher 
qu’elle ne se referme. Quant ala ponction elle- 
même , ils la pratiquaient avec une lancette ouavec 
le trois-quarts de Petit, qui leur servait, en cas de 
besoin , à agrandir la pigüre; et lorsque le fluide 
était trop épais , ils injectaient de l’eau tiède pour 
le delayer. Ils laissaient toute la sérosité s’écouier , 
tandis que des aides exercalent une pression conve- 
nable sur le bas-ventre, avec les mains. Cette méthode 
méritait, à leurs yeux ; la préférence sur la ceinture 

‘(1) Ibid. vol. LVI, juillet, 1781. 
(2) Richter’s chir. Bibl. Th. viIL, p. 527. 
(3) Journal de Médecine, vol. LXIII , .: 785. 
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de Monro, qui exige un certain temps pour être 
appliquée , gene le inalade , et ne produit pas un 
meilleur effet. Ils jugezient plus convenable , dans 
les hydropisies enkystees , de répéter souvent la 
paracentèse , comme moyen palliatif, que de ha- 
sarder l’opération imaginée pour procurer une gué- 
rison radicale, et qui est rarement couronnée de 
succès (1). Du reste, ils aimaient mieux employer 
la méthode ordinaire, par incision, lorsqu'ils se 
decidaient à tenter les hasards de cette opération , que 
de mettre en usage les caustiques , qui sont bien 
moins sûrs et beaucoup plus dangereux (2). 

Pierre Camper émit une opinion diamétralement 
opposée sur le compte de la ponction au bas-ventre. 
Non-seulement son expérience lui avait appris que 
cette opération procure le plus souvent une guérison 
radicale, lorsqu'on se conforme aux préceptes de 
Mackenzie et de Fothergill, et que le mauvais aspect 
du fluide qui s’'échappe,ne retarde même pas l’heu- 
reuse terminaison, pourvu qu’on administre en 
même temps des évacuans ; mais encore il conseilla 
de ne pas négliger non plus ce moyen dans les hy- 
dropisies fort anciennes. Les engorgemens du foie 
et de la rate ne constituent point des contr’indica- 
tions , et si la ponction ne les guérit pas eux-mêmes, 
au moins les dispose-t-elle davantage à céder. Le ! 
meilleur procédé consiste à faire asseoir le malade 
sur une chaise, à faire comprimer le bas-ventre par 
deux aides, et a plonger un trois-quarts de deux 
lignes de diametre et garni d’une pointe qui ne 
soit pas trop longue, dans un point quelconque des 
parois abdominales, même dans la ligne blanche. 
Les trois-quarts d’un grand volume ne conviennent 


(1) Anleitung zur Kenntniss aller chirurgischen Krankheiten, T, IT, 


PATH 
(2) Ibid. p. 237. 
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point, parce que l’écoulement trop rapide de l’eau 
Occasionne des syncopes ; ceux qui ont une canule 
fenêtrée, comme celui de Masotti , exposent à sus- 
citer des accidens fächeux, parce que les parties 
internes s’insinuent dans les trous, et qu’on les’ 
amene au dehors en retirant le tube. Lorsqu'on veut 
faire la paracentèse au nombril, comme les parois 
du bas-ventre sont très-molles en cet endroit, il 
faut employer la lanceite et non pas le trois-quarts. 
T’evacuation de toute la sérosité contenue dans 
Pabdomen ne peut produire aucun mauvais effet , 
lorsque les aides font leur devoir. Cependant, Cam- 
per ne prescrit pas d'exprimer jusqu'aux dernières 
gouttes. Laceinture de Monro aun défaut , c’est que, 
pour peu qu'elle.se relâche , elle tire la canule en de- 
hors: il vaut donc mieux se servir tout simplement 
d’une large bande roulée à deux globes , ou de l’auriga 
de Galien. Les évacuans sont entièrement inutiles 
dans les hydropisies enkystees , parce que les kystes 
qui renferment la sérosité n’ont point de conduits 
excreteurs. Il n’y a donc pas d'autre ressource que 
la paracentèse , laquelle même ne sert à rien quand 
M vete est divisé en plusieurs cellules ou comparti- 
mens. Camper ne parle pas de la cure radicale par 
Pincision , et il refuse de croire à l'existence de 
l’hydromètre (1). | | 
__ Le trois-quarts de Petit est l’instrument qu’Henri 
Callisen préfère pour opérer la ponction dans l’as- 
cite, parce qu'il fournit les moyens d'agrandir la 
iqüre quand le fluide se trouve top épais. L’il- 
Fire chirurgien danois plonge Pinstrument dans 
l’endroit ordinaire, c'est-à-dire, au milieu d’une 
ligne tirée de l’ombilic à l’épine antérieure et supé- 
rieure de l’os des îles, ou dans le nombril et le 


(1) Bist. de la Soc. Roy. de Médecine, ann. 1784. 1785. (Paris, 1788). 
em. p. 140. 


13., 
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vagin, lorsque la nature lui indique elle-même l’uné 
ou lautre de ces deux dernières voies. Il rejette les 
injections , de quelque nature qu'elles soient, à cause 
de l’irritation qu’elles causent nécessairement. La 
aracentese, assure-t-ıl, n’est d’aucun secours dans 
Thedrahiste des ovaires et des trompes de Fallope, 
et presque toujours il a vu la mort succéder à l’in- 
cision et aux injections pratiquées dans l'espoir de 
procurer une guérison radicale. Mais la ponction 
peut être utile dans la tympanite, pourvu que ce 
soit la cavité péritonéale ; et non les intestins, qui 
renferme l'air, encore ne saurait-elle agir, la 
plupart du temps, que comme palliatif (1). | 
Un cas rapporté dans le Recueil d'observations 
de Saviard prouve combien il est quelquefois difi-. 
cile de bien se servir du trois-quarts, même dans. 
l’hydropisie du bas-ventre : on enfonca, en effet, 
cet instrument jusqu'a l’aîne dans l’abdomen d’une. 
femme ascitique, sans pouvoir percer la cavité qui 
contenait l’eau : la malade mourut, et, en ouvrant. 
le corps, on trouva que les parois du bas-ventre. 
étaient épaissies de plus de quatre travers de doigt: 
par des mucosités qui s’y étaient attachées (2). 
L’hisioire d’une personne atteinte d’hydropisie 
de l'ovaire, qui nous a été donnée par Ph. Meadon, , 
Martineau et Jean Hunter, est remarquable à cause! 
du nombre de fois que la paracentèse fut faite, et: 
de la quantité considérable d’eau qu’on évacua. Dans. 
l’espace de vingt-six ans, cette femme subit quatre-"* 
vingts ponctions, et rendit six mille six cent trente-- 
une pintes de liquide (3). Sa mort, si tardive, est: 
le meilleur argument qu’on puisse opposer à ceux. 


ll 


(1) Princ. syst. Chir. hod. Pars IT, p. 52. _ 
(2) Recueil d’obs. chirurg. nouv, édit. Paris, 1784. 


(3) Philos. Transact. vol. LXXIV, 1784, part. II, p. 471 
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qui soutiennent que la paracentèse est dénuée de 
toute eflicacité dans les hydropisies locales et par- 
telles. Aussi, Guillaume Hunter, qui croyait l’hy- 
dropisie de l'ovaire absolument incurable, recom- 
mandait-il cette operation comme le meilleur pal- 
liatif à employer, rejetant , au contraire, le procédé 
de Le Dran, a cause des difficultes qu’il présente et 
des dangers qu’il entraine (1). 

Ce fut sur-tout en Angleterre qu’on publia, vers 
cette époque , des exemples nombreux de ponctions 
qui furent couronnées du plus brillant succès, 
quoique faites au milieu de circonstances peu favo- 
rables. On distingue entr’autres le fait rapporté par 
Alexandre M’Lachlan qui, ayant à traiter une 
femme atteinte déjà depuis plusieurs années d’un 
épanchement dans le bas-ventre , survenu à la suite 
des couches, donna issue, par trois paracentèses 
successives, la première fois à de la serosite, la 
seconde à de la sérosité mélée de pus, la troisième 
à une grande quantité de pus, et finit par guérir sa 
malade (2). Richard Cook vit une femme ascitique, 
qui avait déjà subi seize fois la ponction, se rétablir 
après la dix-septième, sous l’influence d’un traite- 
ment bien suivi (3). Thomas Kirkland rencontra 
une plaie faite à occasion d’une hydropisie du 
bas-ventre, qui refusait de se cicatriser : ıl fit lex- 
traction d’un corps étranger qui s’y trouvait engagé, 
et retira, de cette manière, un kyste sereux , capa- 
ble de contenir cinq gallons de liquide; une prompte 
guérison fut le résultat de cette exerese (4). 


(1) Einige medic. und chirurg. Heilmethoden : uebers von Kuehn. 
( Leipzig. 1784 ), p. 114 
(2) Medic. Comment. von Edinburgh. T. IX, Th. U, num. ıı, 
| 06. 
à (3) London medical Journal, vol VIII, part. Ï, p. 54. 
° (1) Kirkland, Inquiry into the present state of surgery , vol. U: 
( London , 1786). : | 
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Balme développa les grands avantages de la ponc+ 
tion abdominale ‚dont il ne faut quelquefois qu'une 
seule pour procurer uneguérison radicale, tandis que,. 
dans d’autres cas, elle prolonge au moins la vie de. 
beaucoup, malgré les obstructions et les engorge- 
mens des viscères dont l’hydropisie est accompa- 
gnée (1). D’assez nombreux exemples avaient déjà. 
fait voir que cette opération est presque toujours 
couronnée de succés dans les métastases laiteuses.. 
Pujal en obtint le même résultat dans un cas pareil ,. 
quoiqu'il ne lui eût été possible d’évacuer que la 
partie la plus ténue du fluide lactiforme épanché, 
et qu'il se fût trouvé contraint d'extraire le reste 
par des ouvertures au nombril, dont les unes se 
formerent d’elles- mêmes, et dont il fit les autres. 
avec la lancette (2). : 

Des cas malheureux, tels que ceux qui furent. 
publiés par Cleghorn et par Simmons, pouvaient 
d'autant moins nuire à la paracentèse dans les esprits 
fortement prévenus en sa faveur, qu'il était très-fa- 
cile d’entrevoirä quelles causes l’insuccès devait 
être attribué. En effet, dans le cas dont parlé 
Cleghorn , après la mort d’une femme qui avait. 
subi la ponction pour une prétendue hydropisie de 
l'ovaire, on trouva cet organe converti en un sac 
plein de masses charnues, de poils et de dents (3) ; 
et, dans celui de Simmons, on reconnut que la 
mortavail élé causée par une multitude d'hydatides, 
qui remplissaient toute la cavité du bas ventre, d’où 
elles s'étaient même portées jusque dans la poitrine, 
par une perforation du diaphragme (4). | 

A.-T. Richter, qui réunit la plupart de ces exem- 

(1) Journal de Médecine, vol. LXVI, février. 

(2, Fhid. vol. LXXVIIT, ( 1780.) 


F5) Duncan, Medical Commentaries , decade II, vol. V. 
f4) Medical communications, vol. 4. ( London, 1784 ). 
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plesdans sa Bibliothèque chirurgicale, porta de même 
un jugement avantageux sur la ponction abdominale. 
Cette opération, dit-il, est aussi sûre et aussi 
exempte de danger que le traitement par les diu- 
rétiques et les sudorifiques; car il arrive fort sou- 
vent que ceux-ci n’agissent non plus que comme 
palliatifs, et leur emploi long-temps continué peut 
même finir par être plus funeste au malade que la 
paracentèse. L'opération procure une guérison radi- 
cale dans bien des cas, par exemple, dans les mé- 
tastases laiteuses, où elle est le plus sûr remède, 
on peut même dire l’unique. Mass les accidens 
fächeux doivent être imputés au chirurgien, qui 
n’a pas opéré en temps opportun. On réussit d’au- 
tant plus sûrement qu’on fait la ponction de meilleure 
heure. Le trois-quarts ordinaire est le meilleur 
instrument, qui n’a besoin d’aucune correction, 
pourvu qu’il soit assez épais, assez long et assez 
acere. On l’enfonce du côté gauche, dans lPendroit 
indiqué par Palfyn, à moins que l’ombilie ne soit 
assez saillant pour qu’on puisse louvrir avec la 
lancette ; on laisse couler toute la sérosite, puis on 
retire lentement la canule, enla tournant, et en ayant 
soin de la boucher avec le doigt, pour empêcher 
que lair ne pénètre dans l’abdomen. Il faut s’abs- 
tenir des injections, parce qu’elles exposent a ce que 
l'air s’introduise dans le bas-ventre ; mais la ceinture 
de Monro est extrêmement utile. / 
Richter émet une opinion bien différente au sujet 
de la paracentese dans les hydropisies enkystees, 
Ici l'opération ne soulage jamais que pour un laps 
de temps très-court, et, comme une nouvelle col- 
lection se forme d’autant plus vite qu’on repète plus 
souvent l'opération, par la même raison celle-ci 
hâte fréquemment le terme fatal. Cependant on est 
quelquefois obligé d’y avoir recours, à cause du 
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volume enorme de la tumeur et de la gene qu'elle 
occasionne. On enfonce alors un trois-quarts très- 
fort dans l’endroit où la fluctuation se fait le mieux 
sentir. On pratique la ponction des deux côtés 
quand les deux ovaires sont malades, et en quatre ou 
cing endroits, lorsqu’il y A cellules, a moins 
qu’en laissant la canule ans la plaie, les cellules 
postérieures ne se vident d’elles-memes dans celle 
qu'on a percée d'abord. Si le fluide est gélatineux et 
refuse de couler méme à travers la canule la plus 


large, on s’abstient de toute opération, parce que 


la méthode de Le Dran expose à de grands dangers, 
et qu’eile fait presque toujours périr le malade de 
hevre hectique. Cependant comme ce qu’il y a de 
plus important en pareil cas , c’est d'entretenir long- 
temps -une ouverture, peut-être conviendrait-ıl 
d'établir une canule à demeure (1). 

J.-H. Rahn remarqua aussi que les médicamens 
internes ne produisent presque jamais d’effet dans 
V’hydropisie, que quand on a déja soumis le malade 
a la paracentese. Ce praticien adopta, du reste, 
tous les principes de Fothergill (2). 

Nous avons vu précédemment que Henkel avait 


a-la-fois d’une hernie du vagin et d’une ascite. 
Watson la fit également deux fois dans un cas sem« 
blable, et, malgre que la femme eût succomhe , 
il n'en crut pas moins devoir conseiller la paracen- 
tese par le vagin, toutes les fois qu’an rencontre- 
rait un prolapsus de ce canal, parce qu'elle met à 
même d’enlever jusqu’à la dernière goutte de la sé- 
rosité, dont il reste toujours une certaine quantité 
par les autres méthodes (3). Bishop, plus heureux 
l (1) Anfangsgruende der Wundarzneykunst. Th. V, p. 128 


(2) Briefwechsel, Samml. I. (Zuerñch, 1787), Brief. 1a, p. 39% 
(3) Medical communications , vol. I, num. 12, p. 162 


fe ose faire la ponction chez une femme atteinte | 


les rejetta (3) ; mais le chirurgien A 
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que lui, evacua également , mais avec succés , une 
ascité, par une ouverture"qu'il fit au vagin saıllant 


hors de la vulve, en y plongeant un trois-quarts 
dont la pointe avait la forme de celle d’une lan- 
cette (1). Noethig, qui ignorait complètement l’o- 
pération tentée par Watson, en Angleterre, la 
pratiqua de son côté en Allemagne, chez une 
femme enceinte de six mois, et affectée d’ulcéra- 
tion des reins, avec une hydropisie ascite qui se 
manifestait principalement par une tuméfaction 
entre le vagin et le rectum; la ponction faite en 
cet endroit causa peu de douleurs, et guérit la ma- 


lade (2). Malacarne pratiqua plusieurs fois la ponc- : A 
tion par le vagin, avec le trois-quarts de Flurant, “ 


qu'il plongeait dans l'endroit ou la fluctuation se 
faisait le mieux sentir : il réussit toujours, malgré 
que les femmes sur lesquelles ıl agissait n’eussent 
point d'hystéroptose, Pensant que l’on pourrait 
aussi pratiquer avec non moins de succès la ponc- 
tion par le rectum, chez les hommes , il entreprit 
plusieurs expériences sur le cadavre , qui vinrent a 
“M de ses conjectures. Il fit part de ses idées a 
l’Académie de chirurgie; cette compagnie savante 

ie profita de 


cette occasion pour rappeler qu’il avait déja pro- 


posé quelque chose de semblable en 1767 (4). Sui- 
vant Guenardo , la methode de Malacarne a l’avan- 


tage de rendre l’hémorrhagie beaucoup moins fre- 


quente , de procurer une ouverture au fond. du bas- 

sin, de rendre par conséquent l'écoulement du lı- 

quide plus facile, de ne point exposer à blesser au- 

cun des viscères abdominaux dans le cas ou 1is se- 
5 SS 201 1. 


(2) Blumenbach’s medicinische Biblicthek, Th. XX, st ı, (1788), 
j, 152. 


F (3) WeigePs italiaenische Bibliothek, Th. II, st. ı,p. 238. 


(+) Sabatier; Médecine opératoire, vol. I, p. 210. 
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raient atteints d’engorgemens , et enfin de rendre 
introduction de Pair impossible (1). Richter sou- 
tint qu’on ne pourrait l’adopter que quand la na- 
ee Pidienioratt , pour ainsi dire, elle-même, en 
faisant naître une tuméfaction plus forte que par- 
tout ailleurs dans la région anale (2). Il paraît qu’en 
général on jugea ce procédé peu digne d’attention , 
et qu'on ne s’en occupa guères. 

Nous en pouvons dire autant des efforts de Sims 
pour inspirer de la défiance contre le trois-quarts 
et la méthode ordinaire de pratiquer la ponction, 
et pour substituer un autre procédé à celle-ci. Si 
on l’en croit, le trois-quarts nuit dans bien des cas, 
parce qu’il pénètre facilement à une trop grande 
profondeur, ce qui expose à blesser les viscères en. 
gorgés , qu’il ne permet souvent pas d'éviter la lé- 
sion de l'artère épigastrique, que la sérosité coule 
trop vite par la canule , que l'air pénètre par cette 
dernière, et enfin ue la méthode toute entière 
cause de l’irritätion Aa le bas-ventre. Il attribue 
à ces circonstances , isolées ou réunies, les suites fu- 
nestes qu'il prétend avoir vu la ponction produire 
pren toujotrs. Aussi veut-il qu'on renonce à 

“emploi du troïs-quarts , et que ; dans toutes les as- 
cites, on fasse au nombril, avec la lancette , une 
ouverture assez étroite pour ne permettre au fluide 
que de s’écouler lentement (3). Mais Richter dé- 
montra combien il était facile d’éviter tous les in- 
convéniens reprochés par Sims à la méthode ordi- 
ñaire (4). Schaufuss n’en recommanda cependant 
pas moins le procédé du chirurgien anglais (5), et 

(1) Weigel , loc. cit, 

(2) Anfangsgruende der W: undarzneykunst, loc. cit. 

(3) Memoırs of the med. Society of London, vol, EI, for the year 
1783. ( London , 1792), p. 472. 

(4) Chirurg. Bibliothek, Th. XXE, p. 47. 

5} Salzburger Zeitung, 179%, p. 385. 
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Erasme Darwin , qui avait vu deux fois ce dernier 
pratiquer la ponction au nombril avec succès , 
croyait ce procédé bien meilleur et bien plus avan- 
tageux pour le malade que celui dont on se sert 
ordinairement. Darwin rejetta totalement les injec- 
tions , après la paracentèse, chez les ascitiques ; 
mais , marchant sur les traces de Power, il pensait 
qu'on pourrait d'autant plus sûrement entreprendre 
Pextirpation des ovaires , dans Vhydropisie de ces 
organes, que la maladie est en general purement lo- 
cale , et qu’on a des exemples très-multipliés de fe- 
melles adultes d’animaux ayant survécu à Pablation 
de leurs ovaires (1). Cline redoutait à tel point la lé- 
sion, si fréquente suivant lui, de l'artère épigas- 
trique, qu’il pratiquait la ponction avec la lancette 
a la ligne blanche, un pouce et demi au-dessous de 
Yombilie : il introduisait un trois-quarts émoussé 
dans cette ouverture , retirait le stylet, laissait couler 
l’eau , et entourait ensuite le bas-ventre d’une large 
bande de flanelle. Ehrlich approuve beaucoup ce 
procédé, parcequ’il l’avait toujours vu réussir, et 
que la lancette pénètre bien plus facilement qu’un 
trois-quarts (2). Il modifia ce dernier instrument, 
en le terminant par un bouton olivaire pointu, 
et composant la canule de trois ressorts en acier, 
qui, sans s’opposer à ce qu’on puisse retirer le poin- 
con, s'appliquent toutefois d’une manière fort exacte 
au collet du bouton placé à son extrémité (3). 

Ford adopta la manière de voir de Richter au 
sujet de la ponction dans les hydropisies enkystées 
et dans celles des ovaires. Il fut obligé de reiterer 
quarante-une fois cette operation, et à des inter- 


| (1) Zoonomie (uebers. von J.-D. Brandis, Hannover, 1797) Kl. 
lu 2. 3. 13. 35. Th. IE. Abth. à , p. 190. | 

(2) Beobachtungen auf eine Reise in England gemachte, p. 129: 

(3) Ibid. p. 214, p.276, taf. II, fig. 1.2, 3 
| 
| 
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valles très-rapprochés , dans une hydropisie de l’o- 


vaire, parce que la collection reparaissait chaque fois 


avec une vitesse toujours croissante. Il soutint aussi 
que l’incision en pareil cas est presque toujours suivie 
de la mort (1). Sabatier rejetta également cette der- 


nière opération : il ne permeitaıt de recourir à la- 


ponction, dans les hydropisies enkystees , qu’à la 
dernière extrémité, disant qu'il valait mieux ne 
rien faire contre ces affections. Quant à la paracen- 
tèse dans l’ascite, il la pratiquait de la même ma- 
nière qu'André, et entourait ensuite le bas-ventre 
d’une bande de flanelle (2). Smith rapporta le cas 
d’une lésion de l’artère épigastrique, pendant Po- 

ération de la ponction, qi causa la mort du ma- 
Er : chez un autre individu , il parvint à arrêter 


l’hémorrhagie, en appliquant un bandage tres-.. 
sie, ppuq 


serré après avoir retiré la canule (3). 

Perussault fournit un nouvel argument à ceux 
qui pensaient que la paracentèse favorise puissam- 
ment l’action des substances médicamenteuses. Il 
guérit radicalement une ascite compliquée d’ana- 
sarque, après avoir pratiqué plusieurs fois l’ope- 
ration dans l’espace de quatre mois, durant lesquels 


il mit son malade à l'usage des pilules toniques de 


Bacher (4). 


Jacques Penada publia l'histoire fort remar qua: 


bl d’ . [4 » / us d’ \ 
ble d’une ascite énorme qui guérit d'une manière 
presque miraculeuse ; car le malade ayant fait une 


chute, toute la sérosité contenue dans l’abdomen | 


s’ecoula aussitôt par lPurètre, et lPhydropisie ne 
reparut plus. L'auteur conjecture, mais on peut 
demander si c’est avec raison, que laffection était 


(1) Medical communications , vol. IT. 
(2) Médecine opératoire , vol. I. (Paris, 1796), p. 201. 
(3) Medical communications , vol, I 


(4) Journal de Médecine , vol. LXXXIX. 
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wne hydropisie enkystée dont le sac fut crevé par 
l'effet de la chute, et que tout le reste doit être at- 
tribué aux vaisseaux absorbans de la vessie (1). 

Joseph Flajani a obtenu des résultats tres-divers 
de la ponction du bas-ventre. Une vaste hydrom- 
phale enkystée finit par causer la mort du sujet, 
après avoir été vidée plusieurs fois par la paracen- 
tese (2); mais dans deux autres cas, l'opération 

rocura üne guérison radicale, chez un ascitique, 


à la sixième fois (3), et chez une autre, à la seconde. 


Comme les eaux que cette dernière fournit en abon- 
dance étaient épaisses et brunes, Flajani suppose 
que l’hydropisie , causée par une métastase laiteuse, 
s'était manifestée entre le peritoine et les muscles _ 
‘du bas-ventre , parce qu’autrement le liquide n’au- 
rait pas manqué d’alterer la texture des intestins. 
La ponction , employée a temps, est, suivant lui, 
non-seulement un palliatif, mais même , chez beau- 
coup de malades, un moyen de guérison , tant dans 
Vascite que dans les hydropisies enkystées. Il ne se 
servait jamais de la ceinture de Monro, préférant 


_ la pression que deux aides exercent avecleurs mains, 


et qui lui avait suffi pour ne voir jamais survenir de 
syncopes (4). 
Francois Wirer ,ayant rencontré une hydropisie 


de matrice, enfonca le trois-quarts dans le bas- 


ventre, un pouce et demi au-dessus du pubis, et à 
autant de distance de la ligne blanche ; une com- 
pression méthodique qu’il exerca ensuite à l’aide de la 


(1) Weigels italianisch. Biblioth. Th. AIX, st. 2 ( 1797); p. 78. — 
On se rappelle sans doute que Mackenzie vit un hydropique qui fut débar- 


rassé avec non moins de promptitude de sa collection séreuse, par le vomis< 
sement. 


+ (2) Collez. d’oss. e rifless, vel. II , oss. 25, p. 92. 
(3) Ibid. oss. 26, p. 95. 
(4) Ibid, oss. 28 , p. 100. 


206 Section dix-huitième , chap. vingt-deuxicme. 
ceinture de Monro et de plusieurs serviettes, guérit 
radicalement sa malade (1). 

Charles Bell trouve cette ceinture moins conve: : 
nable qu’une large bande de flanelle, roulée autour 
du ventre, Imitant son compatriote Cline , il pré- 
fere enfoncer le trois-quarts dans la ligne blanche, 
où l’on n’a jamais à craindre de rencontrer l'artère 
épigastrique, quoique la plaie, faite en cet endroit $ 
ait l’inconvénient de rester long-temps ouverte , 
taudis qu’elle se referme de suite. quand on a opéré 
dans les parties charnues. Afin que le trois-quarts 
penetre mieux, il commence par fendre la peau 
avec une lancette , et si quelqu’organe qui se pre- 
sente devant la canule’, empeche ensuite le fluide de 
couler , il introduit dans celle-ci un autre tube 

lus mince , terminé en cul-de-sac > mais percé sur 
le côtés , avec lequel il repousse les parties en 
arriére. Plus la sérosité sort lentement , et mieux 
le malade s’en trouve. La paracentese ne convient 
point dans la tympanite péritonéale , et la proposi- 
tion de percer les intestins avec le trois-quarts dans 
la tympanite intestinale, ne mérite méme pas qu’on 
y ait le moindre égard (2). 

Samuel Cooper s’exprime à-peu-près de même 
en parlant de la paracentese. Dans ‘hydropisie de 
Vovaire, il perce la ligne blanche avec le trois- 
quarts ordinaire , qui lui paraît aussi préférable à 
tous les autres, à moins qu’une tuméfaction parti- 
çulière ne le détermine à choisir un autre endroit. 
l'a vu les injections de vin rouge produire des 
accidens très-fâcheux. Il pense que la ponction peut 
être utile dans la tympanite, mais il veut qu’alors 
on se serve de la lancette au lieu du trois-quarts (3). 

(1) Zoder’s Journal , Th.IV, st. 2, p. 300. | 


(2) System ofoperative Surgery, vol. II, p. 186. 
(3) Dictionary of practical surgery , p. 746. 894. 
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. Jean Howship pretendit que le nombre des ponc- 
tions qu’une femme atteinte d’hydropisie de lovaire 
peut supporter, varie beaucoup, mais qu'il faut 
recourir à l’opération dès que la malade est trop 
incommodee par le volume de la tumeur. Ce prati- 
cien vit aussi une fois le kyste s'engager en partie 
dans la canule, avec laquelle on le retira, ce qui 
fut suivi de la guérison (1). 

C.-B. Zang conseille de pratiquer la ponction 
dans l’hydropisie ascite, lors welle ne cède pas 
Door aux moyens ed oppose, dans les 

ydropisies enkystées dont le sac adhère au péri- 
toine , dans les métastases laiteuses sur le bas-ventre, 
et enfin dans la tympanite, quand on ne parvient 
pas à faire sortir le fluide élastique d’une autre ma- 
nière. L'endroit fixé par Palfyn lui paraît être, en 
général , le meilleur, et il recommande de ne pas 
s’en écarter sans motif, de peur de blesser l'artère 
épigastrique, qu'on court le risque de rencontrer 
partout ailleurs. Cependant il pense qu’on peut 
faire aussi la ponction à oies au scrotum , 
dans le vagin, et dans tous les points où il se mani- 
feste une tumeur bien apparente , mais que celle par 
le rectum doit être rejetée dans tous les cas. Il ap- 
plique sur le bas-ventre une large bande dont les 
extrémités sont fendues en plusieurs chefs, y pra- 
tique un trou dans l’endroit où il veut perforer l’ab- 
domen , et confie les chefs croisés derrière le dos a 
deux aides pour les tirer en sens contraire : alors il 
nfonce le trois-quarts obliquement de bas en haut, 
travers la peau, puis, relevant brusquement le 
anche de l'instrument , il perce directement d’a- 
ant en arrière le restant de l'épaisseur des parois 
bdominales ; l’eau sort aussitôt, et la constriction 


(1) Pract. observations in surgery. ( London , 1816), p. 343. 
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des bandes en favorise l’écoulement ; lorsque tout 
est parti, il retire la canule avec circonspettion. 
Dans les hydropisies enkystées, au lieu d’une 
‘bande, il se sert de deux serviettes, dont 1l place 
l’une au-dessus et l’autre au-dessous de Pendroit ou. 
le trois-quarts doit être RAS Il pense qu’on par- 
viendrait pure à se dispenser de faire plusieurs 
piqûres, dans HUE enkystée dont le kyste 
est multiple, en laissant la canule en place, après 
la déplétion de la première cellule, retirant la ser- 
viette inférieure , cherchant avec la main les autres 
sacs ou cellules, les appuyant contre le tube, et les’ 
ouvrant au moyen du trois-quarts , après s’etre as- 
sure de leur presence avec la sonde. Dans ’hydro= 
mètre il fait la ponction soit au même endroit que 
dans l’hydropisie enkystée simple, soit aussi par le 
vagin. Lorsque l’hydropisie enkystée du péritoine, 
s’offre à lui, il laisse la canule en place pendant quel- 
quetemps, et, dans la ER PR il hub un trois-: 
quarts long et mince, dont la canule est fenétrée, à. 
la partie moyenne d’une ligne tirée de l’exiremite 
antérieure de la seconde fausse côte gauche, à lé: 
pine antérieure et supérieure de l’iléon du meme) 
côté , et le fait pénétrer à quatre ou cmg pouces de; 
profondeur : de cette manière l'instrument ren-v 
contre précisément le colon descendant, sans qu’on) 
soit exposé à blesser le mesentere. Zang assure 
que cette opération est tout aussi exempte de danger 
que la simple ponction ordinaure , parce qu’aprèsi 
la sortie de Pair et l’ablation de la canule, le dia: 
mètre de la plaie faite à l’intestin ne dépasse pas une: 


demi-ligne (à). 


R (1) Darstell, blut. heilk. Operat. Th. Il, Abh.1, p.»89, taf. rs 
DAT 
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De FExtirpation des Testicules. 


C: EST un fait bien afllı geant,.ettrop vrai malheureu- 
sement, que l’operation qui a pour but d’enlever 
‚une partie non-seulemeat importante pour lindi- 
Yiu, mais encore destinée à reproduire l’espece , 
et qui détruit, par cela même une série toute en- 
tiere de genérations encore en germe, est précisé- 
ment la pins ancienne de toutes, et qu’elle n’a point 
été instituée par l’impérieuse nécessité , mais qu’elle 
tre son origine des sources impures de la débauche, 
de la défiance et de la jalousie. Tout.semble annon- 
cer, quoique nous.n’en.ayons pas de preuves his- 
toriques, que l’usage d'enlever les. testicules sains 
aux hommes, pour les dépouiller de leur virilité , 
a pris naissance dans les déserts sablonneux de PA- 
frique, dans Éthiopie et la Lybie. Des operations 
semblables qu’on avait deja pratiquées sur les ani- 
maux, et la coutume répandue encore aujourd’hui 
‚dans certaines contrées de l'Afrique intérieure , de 
ne circoncire les individus du sexe masculin que 
-quand ils ont atteint l’âge adulte (1), ont bien pu; 
jointes à la, jalousie, qui est bien plus ombrageuse 
chez les peuples polygames, donner l’idée d’une 
operation propre à procurer des êlres qu’on püt 
commettre sans crainte à la garde des femmes. Sous 
le règne de Cyrus , les Ethiopiens étaient celèbres 
par leur adresse dans l’art de chätrer, et le tribut 
annuel qu'ils payaienit aux Perses, consistait en 


= (1) Comp. le Voyage de Brown en Afrique, tome I. 


Tome IX. 14 
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cent garcons, probablement eunuques, Les habitans 
de Colchos étaient obligés de fournir un tribut sem- 
blable (1), et il est certain que ce peuple était, 
dans l’origine, une colonie ihonie > (2). Du 
temps même de Kaempfer, les castrats proprement 
dits de la cour de Perse étaient bien faits dans le 
pays, mais les eunuques privés de toutes les marques 
exicrieures de leur sexe venaient encore d’Ethio- 
pie (3). | | 

il est probable que l’usage de châtrer les hommes 
passa d’abord de l'Ethiopie dans l'Egypte et dans. 
l’Assyrie, où nous le trouvons egalement etabli de 
très-bonne-heure , ce qui a même déterminé quel- 
ques historiens à croire qu'il prit naissance dans. 
ces contrées : suivant eux, ce fut Sémiramis qui or- 
donna de chätrer les hommes faibles et doués: 
_ d’une mauvaise santé, afin d'empêcher que les genera-- 
tions débiles ne se propageassent (4), et il est tres-- 
possible, en effet , que cette reine ait appris cet: 
usage des Ethiopiens , puisqu'elle voyagea dans; 
leur pays (5). Plus de cing siecles encore après sonı 
règne, les Syriens étaient si renommes à cause de: 
leurs chätreurs, que Periandre envoyait les enfans; 
de Corcyre qu'il voulait faire depouiller de leur: 
sexe, à Alyatte, qui se chargeait de leur faire subir’ 
cette barbare opération (6). | 

Les Israelites apprirent en Égypte l’art de chätrer: 
les hommes et les animaux; dont les livres de Moyses 
parlent assez souvent pour prouver combien il etaitt 

(1) Herodot. Thalia, 79 , p. 289. 

(2) Ibid. Euterpe, 103. 104, p. 180. 

(3) Amænitates academicæ , fase. I, (ed. Lemgov. 1712), p. 16. 

(4) Ammian. Marcellinus, lib. XIV. (ed. Lindenbrog Hamburgi ,, 
160), p. 15. — Cael. Rhodiginus , antiquæ lectiones ; lb. XIÏT ss 


cap. 209. 
(5) Suidas ad vocem Xeuipaus (ed. Genev. 1619), vol. IX, p.…. 


7274 € 
(6) Herodof, Tialie, p. 20 
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répandu dans ce pays. Les acceptions diverses du 
mot saris, qui signilie tantôt un eunuque, tantôt 
aussi un Courtisan, un ministre {1}, témoignent assez 
que cette opération avait El& imaginée par des tyrans 
voluptueux et ombrageux. 

Captifs des Egyptiens, les Israélites adopterent 


cet usage de leurs maîtres, et lon ne peut douter 
; Ï 


qu'il n'ait été assez répandu parmi eux, puisqu'on 
fit, pour en arrêter les progrès, des lois, dont la 


date est, à la vérité, fort incertaine, mais qui pa- 


raissent cependant n’avoir été rendues que sous les 
rois. Ce sont aussi ces lois qui nous apprennent, 


| a np us : ee a 2 x ; 
pour la première fois, comment on s’y prenait 


pour faire Poperation. La plus ancienne, qui 
ne parle que des animaux châtrés, s’exprime ainsi : 


omne animal, quod vel contritis, vel tusis, vel 
sectis ablatisque testiculis est, non offtretis Do- 


mino, et in terrd vestrd hoc omnino ne facietis (2). 
Elle nous apprend donc qu’on se servait, pour chä- 


rer les animaux, de quaire méthodes, que nous 


verrons plus tard avoir été également employées 
chez d’autres peuples, pour priver les hommes de 


leur virilité : d’abord , le froissement des testicules 
entre les doigts, indique par le mot thdouk, Snêlus 


des Grecs; puis l’ecrasement de ces pattes entre 
deux corps durs, opération après laquelle Pindividu 
s'appelait kathouth, Medäs des Grecs ; ensuite leur 
arrachement, avant lequel on fendait sans doute le 


scrotum , d’où nozthoug , sr#dw en grec; enfin, leur 


amputation , dans laquelle on enlevait peut-être une 
partie du scrotum lui-même , ce qu’indique le mot 
karouth, txreuias (5). 


(1) Moses XXXVII. 36. — Comp, Gesenius , Werterbuch , art. 
Sarıs. 

(2) Moses XXII. 24. we i 

(3) Comparez Bochart, Hierowicon, lib, I] , cap. 46, (ed. Lugd, 


ık.. 
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Une seconde loi qui condamne l'usage de la CAS =" 
tration et prescrit d’exclure les eunuques du service 
divin, comme impurs, montre qu'on chätrait less 
hommes de deux manières différentes. Non intrabitt 
eunuchus, attritis (phetsoud rekath, mot a mot,, 
blessé par écrasement, par conséquent le kathouth,, 
Sradiës, dont il a été parlé plus haut), vel amputatiss 
testiculis et abscisso veretro, ecclesiam Domini (Ta 
Cette dérnière espèce de castration est appelée, danss 
le texte, karouth ssipheké, mots que les Septantéss 
ont traduit par drosmuses, et que la Vulgate rendl 
‘par abscisso veretro. Si cette dernière avait raison,, 
si ssipheke était réellement le membre viril, et nom 
pas le cordon spermatique (2), le passage en ques: 
tion indiquerait qu’on employait des-lors le procedée 
qui consiste à enlever, non-seulement les testicules, 
mais encore toutes les parties génitales, aux infor-- 
‘tunés eunuques, cruauté qui provient d’un rafliue+- 
ment de jalousie, et qui, long-temps encore aprés ;, 
‘était en usage chez les Orientaux (5). | 

! Mais cette loi fut rejetée dans la suite par Isaie , 
“qui déclara que les eunuques et les étrangers Etaiemil 
également agréables au Seigneur, lorsqu'ils obser- 
vaient la Loi (4). a m 
_ Peut-être ‚acetteepoque, la castration était-etlée 
assez tombée en désuétude pour qu'on n’eût plun 
besoin de lois aussi sévères, comme aussi le rappros- 
Bat. 1712), vol. I, col. 523. — Paull. Zacchias , Quest. med, legaless, 
ib. IL, tit. 3, quest. 7, S. 36, (ed. Lips. 1630 ), p. 300. 

(1).5. Moses, XXXI, 1. 

(2) Gesenius ( Weerterbuch , art. ssipheke) , traduit ce mot pas 
cordon spermatique. Comme il vient vraisemblablemeni de,ssiphekl 
verser , répandre , Pacception que lui donne le Vulgate paraît devohl 
SE de préférence. Le Talmud ne donne point de lumière à cet 
“() Kaempfer , loc. cit. — Busbeque, Epistolæ de rebus Lurcicis® 


Epist, 3, ( Lips. 1689), p. 214. 
(4) Zsaiæ L\I, 3. A 
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chement établi entre les étrangers et les eunuques 
semble indiquer qu’il n’est question que de castrats 
étrangers convertis à la loi de Moyse. | 
‘Ce qu’il y a de certain, c'est que cette affreuse 
coutume ne dura pas,long temps parmi les Israelites, 


qui regardaient comme les plus saintes de leurs lois 


celles qui leur prescrivent de croître et de se multi- 


slier. On ne trouve non plus rien dans le Nouveau 
Testament d’où l’on puisse conclure qu'elle se soit 
maintenue chez eux (1). er ERS 

- Del’Egypte ou de la Phénicie, la castration passa 


en Grèce, et probablement même de tres-bonne 
heure. Un des plus anciens poètes grecs se sert dejà, 


pour exprimer ses idées sur la cosmogonie, de la 
tradition populaire de Cronos, qui priva son père 
Uranus des marques de la virilité (2). Mais l'usage 
de faire des eunuques ne pouvait pas s’etendre au- 
tant dans ce pays, où la polygamie était peu com- 
mune, et où les lumières se répandirent de tres- 
bonue heure, que dans P’Afrique et dans POrient. 
L'histoire de Périandre, déja citée plus haut, en est 
une preuve évidente, et elle démontre, en même 


temps, que les médecins d'alors ne pratiquaient 
cértainemént pas la castration, puisqu'on aurait pu 


‘en trouver dans la Grèce pour la faire. Mais, ce qui 


ne laisse pas le moindre doute a cet égard, c’est 
qu’il est bien parlé quelquefois des eunuques dans 


les livres connus sous le nom d’Hippocrate, mais. 


qu'il ny est pas fait mention de l'opération elle- 


_ même (5). 


(1) Je laisse à d’autres à décider si lé passage de Saint-Mathieu 


(XIX. 12.) peut fournir un argument contre cette proposition : IL me 
* [A 
_ paraît cep-ndant qu’on ne peut et qu’on ne doit le prendre qu'au figure ; 


mais il est certain que des moines et des curés l’ont pris à la lettre, et 
yont vu l’ordre de se châtrer soi-même. 


(2) Hesiodus , Theogonia, V. 159. (ed. Wolf. Hale , 1785) , P- 15. 


LT 


| — Heyue, noie sur ce passage, ibid. p. 81. 


| 


(3) Aphor, sect. NL, aph. 20, p. 1257. — De nalura pueri, ps 2408 
341. 
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Aristote décrit assez bien la castration des veaux : 
Ou tire, dit-ıl les testicules en bas , on les excise 
avec la partie inferieure du serotum , puis on en- 
fonce , autant que possible, les cordons spermatiques, 
rùs files , dans Ja plaie, qu’on remplit de laine, afin 
que le pus puisse couler librement. Aristote profite: 
de l’occasion pour faire aussi, sur les eunuques (1), 
quelques reflexions d'où l’on peut conclure que lo-. 
peration pratiquée sur l’homme ne lui était pas 
etrangere , et ıl avait pu effectivement en entendre 
parler dans le cours de ses voyages. | 
Un tr.s-ancien écrivain romain, Magon , préfé-. 
rait à cette méthode d’Aristote , lécrasement lent: 
et gradue des testicules enire deux plauchettes , du: 
moins chez les veaux. C’est lui aussi qui parla le: 
premier d’un procédé pour arrêter le sang fourni! 
par le cordon spermatique , quand on coupe des; 
animaux d’un certain âge , dont il n’est plus aussi. 
facile de froisser et d’ecraser les testicules. En pareil. 
cas, Magon serrait les cordons entre deux morceaux. 
de bois, puis ıl coupait les testicules , de manière: 
à en laisser la partiesuperieureau boutdes cordons(2)}.. 
C’est ainsi que le luxe, d’une part, et l'économie: 
domestique, de l’autre, avaient établi de bonne heure: 
VPusage de la castration chez l'homme et chez les; 
animaux ; mais dans tout le long espace de temps: 
qui s’est écoulé jusqu’à Celse , on ne trouve aucune: 
trace annonçant qu'on l'ait pratiquée, par nécessité, , 
dans les maladies des testicules , et les médecins pa-- 
raissent ne s’en être occupés nullement avant Jui. 
Celse connaissait trois espèces de tumeurs qui ,, 


Nat Hist. animal, lib. IX, cap. bo. ( Opp. vol.1, p.. 
100 : 

(2) Columella, De re rusticä, lib. VX, cap. 26. (ed. Lugd. 1548), 
p. 231. -— Palladius , De re rustied, lib. NX, tit.7. (Schneider, Seript.. 
rei rustic. vol, HT, Lips. 1795, p. 170). 
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en certaines circonstances , nécessitent l’extirpation 
des testicules ou d’autres opérations analogues , sa- 
voir : le cirsocèle, qui, composé de veinestumcfices 
et contournées , a son siêge dans les tégumens exté- 
rieurs ‚le dartos , la tunique vaginale , ou le testi- 
cule et le cordon spermatique ( nervus testiculi ) ; 

le sarcocele , que l’auteur dépeint comme une affec- 
tion assez rare qui consiste en des carnosites deve- 
loppées dans l’interstice des membranes ; enfin le 
gonflement inflammatoire destesticules eux-mêmes, 
qui prend le nom de bubonocele , lorsqu'il se com- 
munique au cordon, et qu’il s’étend jusques a Paine 
_ (a). Celse ne connaissait pas le véritable sarcocele , 
_ ou le squirrhe du ps qui dégénère en cancer. 
Il brûlait les varices de la peau du scrotum avec un 
fer rouge mince et pointu : quant à celles du dartos 
‘et de la tunique vaginale , il les excisait aprés les 
avoir liés en haut et en bas, ayant soin sur-tout de 
bien ménager le testicule et le cordon spermatique. 
Quand les testicules eux-mêmes sont variqueux , il 
ne reste d’autre parti à prendre que de les extirper, 
puisqu'ils ne causent que de la douleur et de la dif- 
formite, étant tout-à-faitimpropres à la génération. 
. Pour pratiquer cette operation, on fait une incision 
dans l’aine, on dissèque la tunique moyenne et la 
tunique interne ; qu'on excise , puis on débarrasse 
les vaisseaux spermatiques du cremaster qui les en- 
toure (2) , on les lie tous ensemble , sans compren- 


(1) Celsus, ib VII, cap. ı8, p. 416. 

(2) Je rends par crémasler ces mois : Nervus ex quo testiculus de- 
pendat. Ce qui rade que ce sens est celui qu’on doit y attacher, c’est 
que Celse dit ailleurs, (loc. cit. p. 413) Dependent vero ( testieult } 
ab inguinibus per singulos nervos , quos npepasapas Græci nommant: 
cum guorum ulroque binæ descendent et venæ et arlertæ. Mais ce qui 
lève tous les doutes, c’est La description que Rufus d’Ephese donne de ces 
“> parties. (De corp. hum. part. Opp. lib, ed. Clinch. Lond, 1726, p- 41): 
Kai vepoy sis mov d'id'uuoy nadanoy womov, mal Gplnpix, 0 wat HPERPTUT 
zardiras Le nerf creux est évidemment Je crémaster qui entoure ke cordım 
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dre le nerf qui les accompagne dans la ligature , et 
on les coupe au-dessous de celle-ci (1). Celse pen- 


sait pouvoir extirper les fongosités nées autour du: 


testicule, sans toucher à cet organe lui-même : ıl 
commençait alors par ouvrir le scrotum. Quand le 
cordon est squirrheux., tout est inutile , médicamens 
comme opération , et le malade meurt presque tou- 
jours dans un court espace de temps (2). 3 

Celse enseigne à preparer, danses gonflemens in- 
flimmatoires , des remèdes laxatifset des cataplasmes 
émolliens,, dont il se servait aussi dans l’indura- 
ton de ces organes. Mais lorque la phlogose de- 
pendait d’un coup, et que le testicule avait été 
blessé , il ne manquait jamais de fendre le scrotum, 
d’evacuer le pus et d’exciser l’organe ; car cette 
conduite lui paraissait la seule qui püt procurer la 
guerison du malade (3). 

Archigene d’Apamée nous apprend que ; de son 
temps , les médecins pratiquaient cependant Pabla- 
tion des testicules, quoique ces organes ne fussent pas 
malades, mais qu’ils le faisaient dans de bonnes in- 
tentions. En effet, dit cet écrivain, comme on a 
remarqué que les castrats sont exempts de la lèpre ; 
pe médecins se sont avisés de chätrer aussi les 
uns de cette manière (4). Aétius confirma , dans la 
suite, cette remarque, qu'une autre observation faité 
en Égypte par Larrey, et sur laquelle nous revien- 
drons plus bas , rend digne de fixer l’attention. 

Galien parait avoir eu des idées plus nettes sur la 
nature du sarcocèle , car il dit expressément qu’on 
en manière de cylindre; peut-être le prolongement du peritoine est-il 
aussi compris sous le même nom. On ne connaissait pas alors le nerf sper- 
matique proprement dit. 

(1) Ibid. cap. 22, p. 425. 

(2) Ibid. cap. 23, p: 426. 

(3) Zbid, lib. VI, cap. 18,8.6,p. 36. 

(4) Aetius Tetrab. IV, sermo I, cap. 122, p. 149. 


épreux, dont ils sont parvenus à guerir quelques- 
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désigne sous ce nom les testicules devenus squir- 
rheux (1), et les x, ou les glandes également 
squirrheuses, et qu'il fautdetruire alors le testicule, 
comme le cancer , avec l'instrument tranchant ou 
les caustiques (2). Il conseille d’exciser les veines va- 
riqueuses dans le cirsocèle (5). L'auteur de Pintro- 
duction donné le même précepte : il recommande, 
en outre, d'ouvrir le serotum , lorsqu'il s’y est 
formé , soit un stéatocele , soit un porocele ou un 
sareoeele , et d’extirper ces productions Etrange- 
res (4). ee 

Leonidas d'Alexandrie indique fort bien les dif- 
ferences qui existent entre le sarcocele et Phydro- 
cèle : ilassure que Pineision et l’ustion sont les meil- 
leurs moyens à employer dans toutes les espèces 
de hernies ; il veut que quand un cirsocele envahit 
les vaisseaux nourriciers du testicule, on Pextirpe 
avec ce dernier, qur se desséche.si Pon ne pra- 
tique pas Fopération (5) ; mais 1} n’a pas laissé sur 
à manière dont il pratiquait celle-ci, de details 
cui soient parvenus jusqu'a nous. 

Parmi les écrivains Romains et Grecs modernes, 
les seuls qui parlent de lextirpation des testicules, 
sont Cælius-Aurelianuset Aétius. Calius dit qu’elle 
a eté recommandée dans Pépilepsie (6). Actius la 
vante comme un moyen presqu'infaiilible contre 
cette maladie et contre la lèpre (8) : il assure aussi 
que les varices des testieules sont diflieilesa ope- 
rer (9). Quant au sarcocèle , il n’en dit pas un seul 

(1) Galen. de tumor. pract, nat. ( Pars WE), p. 357. 
(2) Method. med. lib. XIV, p. 100. 

(3) Ibid. p. 19:. 

(4) Introduetio, ( P, N }, p. 589. 

(5) Ætius, Tetrab. AN, sermo 2, cap. 22, p. 240. 
(6) Paul Æsin. kb. NA, cap. 64, p. +99. 

(7) Gel. Aurel. Chron. lib. 1, cap. 4, p. 314. 


(3) Æitius „ Tetrab. IV, sérmo 1, Cap. 122, p. 149. 
(9) Ibid. sermo 2. cap. 84, p. 40. 
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mot. Adamantius (1), et Marcellus de Bordeaux (>), 
exaltent les vertus. d’un grand nombre de medica- 
mens dans le sarcocele et les autres tumeurs des 
testicules. Marcellus range la ciguë au nombre de 
ces remèdes. 

Nous trouvons dans Paul d’Egine un apercu assez 
exact sur les maladies du testicule. Le sarcocele , 
dit cet écrivain, est une excroissance de chair pro- 
duite par une affection rhumatismale , ou survenue 
a la suite d’un squirrhe, qui n’a pas de couleur et 
ne cause pas de douleurs, quand elle est bénigne , 
mais, qui, dans le cas contraire, occasionne des 
douleurs lancinantes. Pour guérir cette maladie, 
ıl fendait le scrotum , comme dans l’hydrocèle, ou- 
vrait les tuniques internes , ramenait les testicules en 
dehors, separait le cordon de ses entourages (le cré- 
master et ka tunique vaginale ) , le liait en totalité, 
et coupait ensuite le testicule : lorsque le scrotum 
ou une portion des membranes sous-jacentes était 
altere aussi, il comprenait toutes les parties ma- 
lades dans la premiere incision, et en faisait de 
celte manière l’ablation ; quand le mal siegeait dans 
l'endroit où la membrane vaginale se réfléchit sur 
elle-même, ıl la cernait avec le bistouri , et l’enle- 
vait dans le même temps que le testicule. Paul dis- 
tingue encore du sarcocele des excroissances par- 
ticulieres qui surviennent aux testicules et a sa tu- 
nique vaginale ( se9 ), qu’on reconnaît à leur 
dureté ainsi qu’à Pinégalité de leur surface, et qui 
exigent l’operation. 

Le cirsocéle n’est, suivant lui, qu'une dilatation 
variqueuse des vaisseaux nourriciers du testicule 
même, et 1l donne le nom de xoes aux autres va- 
rices des tuniques. Pour opérer la premiere de ces 

(1) Oribasiü synopsis ad Eust. lib. 111, fol. 53. 

(2) Marc. Burd. cap.38, ( coll, Steph. p. 393). 
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tumeurs , ıl fendait le scrotum, écartait en arrière 


le crémaster, qu’il distinguait des vaisseaux par 
sa solidité , son élasticité, le poli de sa surface et 
son irritabilité plus prononcee, chargeait un aide 
de faire distendre fortement les vaisseaux , et met- 
tait ces derniers à nu par des incisions obliques 
faites avec la pointe du Léna: : ensuite, les par- 
ties étant écartées au moyen de crochets, il passait 
une aiguille armée d’un fil en double sous les va- 
rices , liait celles-ci en haut et bas, les coupait entre 
les deux ligatures, et exprimait le sang: enfir ıl 
laissait a la suppuration le soin de déterminer la 
chute des fils et des extrémites des vaisseaux em- 
brassés par eux. Le pneumatocele était , à ses yeux, 
une dilatation anévrysmatique des artères sperma- 
tiques : il recommande de Me combattre par lopé- 
ration , que la crainte d’une hémorrhagie impossible 
à étancher avait déterminé, au contraire, Léoni- 
das à rejeter (2). 

Telle est la manière dont Paul d’Egine s'exprime 
en parlant de la castration de nécessité, mais mal- 
heureusement, il a aussi consacré à celle de luxe 


un chapitre, = cexius , qu’on ne devait pas s’at- 


tendre à trouver dans ses ouvrages. Cependant 
le siècle où il vivait peut lui servir jusqu’à un cer- 
tain point d’excuse, car les ennuques jouissaient 
alors d’une si grande considération , que lun d’eux, 


Evtrope, eleva Théodose 11, et qu’un autre , Chry- 


saphe , regna sous le nom de ce prince ( vers 440 ), 
ce qui fit que le nombre de ces individus mutiles 


®% s’accrut prodigieusement dans l’empire Grec, ou 


beaucoup d’hommes, parvenus même à l’âge aduiie, 
renoncaient volontairement aux marques de leur 


* sexe ‚dans l'espoir d'arriver à la fortune et aux hon- 


(1) Paull. Ægin. Lib, VI, cap. 63, 64, p. 199. 
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neurs (1). Paul cherche lui-mème à l’excuser : l'art, 
dit-il , na d'autre but, il est vrai, que de debar- 
rasser les hommes des parties superllues, ou de 
celles qui pourraient leur nuire; mais souvent on 
est forcé par les gens qui ont la puissance en main, 
de pratiquer malgré soi l’eunuchisme, operation 
qui se fait de deux manières , par l’attrition ( Irerıs ) 
ou par la section ( li), Lorsqu'on adopte la 
premiere méthode, on place le jeune garcon dans . 
un baquet plein d’eau chaude , afin que ses parties 
se relächent, et on lui froisse les testicules entre 
les doigis, jusqu’à ce qu’on ne les sente plus du 
tout. La seconde méthode est plus sûre, et s’exé- 
cute de la manière suivante : on tend la peau du 
scrotum avec la main gauche, on fait une incision 
droite sur chaque testicule, qui sort alors de place, 
ét qu’on excise ensuite, de manicre cependant a 
laisser en place une partie de l’epididyme, ou, 
comme s'exprime Paul, la mince membranule qui 
existe à Porigine des vaisseaux (2). 

Les Arabes , malgré la sevérité avec laquelle le 
Koran cosdamne l’eunuchisme, n’en adopterent pas 
moins, en grande partie, les principes de Paul ‚en 
admettant la castration au nombre des operations de 
chirurgie decrites dans leurs manuels. Cependant 
ıls le firent peut-être plus par respect aveugle pour 
leur oracle, que par suitede leur propre conviction. 
Mais ils nedeterminerent pas la maturedu sarcocele 
avec autant de précision que le médecin grec. 

Rhazes garde un profond silence sur cette affec- 
tion , mais il dit que la putrescence des testicules gy 
oblige souvent le medecinde les extirper après avoir 
ouvert le scrotum. ll assure aussi, d'apres sa propre 
expérience , que le scrotum peut étre entièrement 


| 
| 


(1) Suidas , art. o@aday , vol. II, p. 788. 
(2) Paull. loc. cit. cap, 67, p. 201. 


"si les chairs se sont formees entre la tunique va 
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détruit par la gangrèrié, e Use reproduire ensuite , sans 
que les testicules souffrent le moins du monde (1). 


il fait remarquer enfin, que le varicocèle se rencon- 


tre bien plus souvent du côté gauche que du côte 


droit (2). 


Suivant Haly Abbas, le sarcocèle est dû à la pro- 


“duction de carnosités’ entre le testicule et la mem- 
brane vaginale , déterminée pär Patllux d’une ma- 


tiere grossière , ou par une violence exercée au-de- 
hors (3) : ces cärnosiles ont quelqueiois la durete de 


‘la pierre , et sont fort douloureuses : 11 faut alors re- 


courir à l'opération pour én débärrasser le malade. 


On inciselestegumens comme dans la hernie etran- 
glee , jusqu’à la membrane qui enveloppe le testi- 
-cule , et l’on ouvre cette membrane si l'organe lui- 
. même ést malade , quoique plusieurs médecins 


défendent de le faire, dans la crainte qu’il ne sur- 


viénhe une hémorrhagie mortelle. Quant au sarco- 
‘cèle qui consiste en des carnosiles développées entre 
és vaisseaux ( serait-ce le sarcocele du Cordon ? ), 
es médecins modernes , pour Popérer, fendent 


le scrotum , repoussent le testicule en haut , le font 


sortir de la tunique vaginale, et Pextirpent avec ie 
‘cordon. On doit également enlever cette glande , 
‘lorsqu'elle est couverte de bourgeons charnus. Mais 


A 
À A: Eins AL ï 4 Eng ; à ÿ 5 re) 
ale étle cordon, on cerne toutes les portions dégé- 


"nerees des memibranes par une incision circulaire , 
"et on en fait Pablation. Enfin quand les Caruosiles 
“ont établi leur siege à la partie posterieure de la tu- 
nique. vaginale ‚dans l’éndroit où elle adhere au 


testicule , il faut enlever cetorgane en même temps 
qu’elle, puisqu'il serait inutile après Popération. 
(1) Continens, lil. XI, cap. 2, fol. 224, b. col. 1. 


(2) Ibid. cap. 3, fol. 225, a. cot. 2. 


(3) Theor. lib. IX, cap. #7, fol. 69. 
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Haly Abbas parle en outre du squirrhe , apos- 
tême dur et pierreux qui se forme sur le testicule 
et la tunique vaginale , et qui exige le même trai- 
tement. Il copie ce que Paul d’Egine avait dit du 
cirsocèle et de l’opération qui lui convient (1). Du 
reste il combattait aussi le sarcocèle par les cata- 
plasmes emolliens , et le varicocele par les as- 
tringens unis aux évacuans (2). 

Quant à ce qui concerne l’eunuchisme , cet écri- 
vain dit qu'il est affreux d’enlever les testicules à 
un homme qui se porte bien ; mais il pense, comme 
Paul , que les princes et seigneurs ont le droit de 
forcer le médecin à cette cruauté, de manière 
qu'un manuel de chirurgie doit, pour être complet, 
donner la description du procéde opératoire. Haly 
Abbas conseille soit la thlasis de Paul , soit l’incision, 


opération qu’il exécute en tirant le testicule en 


bas, le liant avec le scrotum , et excisant ensuite les” 


parties au-dessous de la ligature. il a la hardiesse 
de soutenir qu’on peut lier a-la-fois la verge et le 
scrotum à leur base, puis les couper net avec un 
rasoir (3). ? 

Le sage Avicenne ne parle pas de l’eunuchisme , 
quoiqu’il donne en passant quelques details sur 
la castration chez les animaux (4). Mais plusieurs 
passages de ses écrits prouvent qu’il connaissait 
très-bien les maladies des testicules , peut-être 
même par sa propre experience, et qu’il en pra- 
tiquait l’ablation dans les cas de nécessité. Les tes- 


ticules , dit-il , sont quelquefois tellement désorga- : 


nisés qu'on est oblige d'en faire l’ablation (5). il 
distingue fort bien les uns des autres, ’hydrocele , 


(1) Ibid. pract. lib. IX, cap. 48. 49, fol. 165. 
en Ibid. NL, VIT, cap. 2 fol. ER 

(3) Zbid. lib. IX, cap. 53 , fol. 165. 

(4) Canon. lib. II, tr. 2, cap. 719, p. 815. 

(p) Zbid, lib. MX, fen. 20, tr, 2, cap., à p. 700. 
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le sarcocèle et le varicocèle , affections contre les- 
quelles il conseille de recourir au cautere actuel et 
à l'instrument tranchant , sans décrire toutefois le 
procédé opératoire (1). Il fait aussi remarquer que 
laugmentation de volume des testicules ne dépend 
quelquefois pas d’une maladie , mais tient a l’ac- 
croissement de ces organes , cas dans lequel on ne 
doit naturellement pas opérer (2). 

L'opération du sarcocele , prétend Abu’l Kasem , 
est si incertaine dans ses résultats, qu’il vaut mieux 
ne pas la pratiquer : aussi ne la décritil pas. Il 
conseille de renoncer à toute espèce de traitement 


dans cette maladie : cependant 1l pense qu’on peut 


quelquefois guérir l’espece qui doit naissance au 
gonflement des veines , en fendant le scrotum, met- 
tant le cordon à nu, le liant et le coupant : si le 
testicule lui-même est malade, on l’extirpe. Abu’l 
Kasem décrit l’opération du circosèle d’après Paul 


d’Egine (3). L’eunuchisme , dit-il, est bien défendu 
par le Koran ; mais d’un côté , il faut qu’un mede- 


cin puisse en raisonner, et de l'autre, on peut 


quelquefois le pratiquer avec avantage chez les ani- 
maux : la thlasis et l’ectomie sont les procédés qu'il 


employe , sans s’écarter le moins du monde des 


préceptes de Paul d’Egine (4). 


Avenzoar déclare aussi que les apostèmes des tes- 
ticules sont de mauvaise nature, et qu’ils s’agravent 
presque toujours, principalement quand on s’est ser- 
vi de moyens violens; si les vaisseaux viennent à être 
rongés , et si les parties tombent en putrefaction, 


on peut encore recourir à l’excision du testicule 


pour sauver les jours du malade (5). 


(1) Ibid. fen. 22, tr. 1, cap. 2, p. 739. 

(2) id Ten 20, cap. 10, 5 a db. IV, fen. 7, tr. 4, p. 969. 
(3) Chirurgia , lib. II, sect. 63. 64, p. 300. 

(4) Ibid. sect. 69, p. 312. 

(5) Theisir, kb. Il, tr. 3, cap. 2, fol. 28. 
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Au moyen âge, temps ou usage presque.gene-- 
ral de pratiquer la castration pour guérir les ker-- 
nies montre assez combien on était prodigue de: 
Vextirpation des testicules, où Pierre d’Abano dé-: 
ployait toutes lesressources.de la dialectique afin de: 
décider si ces organes sont ou non nécessaires, pour" 
la génération (1), ou enfin Part était rabaisse, souss 
tant de rapports, au-niveau des professions ‚pure- 
ment mécaniques ;au moyenâge, les medecins n'eu-- 
rent ‚pas. honte d’imiter les Grecs modernes et:less 
Arabes, ét de mettre, comme eux, l’eunuchisme 
au nombre des opérations chirurgicales. Brunus’.de 
Longobucco-donne pour excuse, comme;ses ‚pre-- 
décesseurs, queles grands seigneurs ont ‘besoin. de 
gardiens pour leurs femmes, ‚parait ensuite cher-- 
cher à faire croire qu’il'parle des animaux , maiss 
recommande cependant l'ex cision totale des organes 
génitaux avec le rasoir (2) „et Guy de Chauliac lui-- 
_même traduit encore le ehapitre.d’Abu’l’Kasem suur 
l’eunuchisme (3). On peut d'autant moins ‘excuser 
l'extension que cette coutumeabominablepritalors , 
que les lois canoniques avalent:severement.defendu 
aux prêtres de se mutiler pour supporter avec 
moins de peine le célibat (4), et-aux laïques: de 
châtrer les garcons pour leur proeurer.ume. bee 
voix (2).. Cependant A! paraît que.des-lors.la castra-- 
tion n’elait passée en usage que, dans Vitalie-seule + 
ment , où la.vie déregiée des papes.et dédeurs cour: 
tisans contribuait beaucoup à: la favoriser. a 

Quant à la. castration de nécessité, chez les mé: 
‚decins du moyen. âge, nous veyons:qu’ils ‚se; som 


(1) Conciliator different. (ad. Venet. 1520), diff. 35, fol. 50. 

(2) Chirurgia magna, lib, IL, cap. 12, fol, 127, t. 

(3) Chirurgia magna; tr, NA ,.doetr. 2, cap: 2, fol: 81, d. 

(4) Comp. Frank, System der gs D Palizeyÿ The 1. (Mann 
heim, 1779), Abth. 1, abschn. 2,8. 8, p.158, 

(5) Ibid. Abth. 2, abschen.&, $. 8;p. 400. 
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2.2. De l Extirpation des testicules. “+ 900 
peu écartés de la marche suivie par les ‘Arabes : ce- 
“pendant ils paraissent avoir fait plus d'attention 


> que ceux-ci à Phemorrhagie produite par la lésion 


_ des artères spermatiques, et s'être principalement 
servi du fer rouge pour l’arréter : RU 
Roger de Parme continue encore de dire que le” 
_ Sarcocèle consiste en des carnosités développées 
_ autourdu testicule: cependantil prescrit ,aprésavoir 
ouvert le scrotum , de couper le cordon spermatique 
avec un fer ardent, d’extirper le testicule, et de coudre 
ensuite les bords de la plaie (1). Gilbert d’A ngleterre 
donne le nom de véritables hernies à celles que nous 
_ appelons communément fausses, parce qu'il ne sait 
. pas les distinguer les unes des autres. Dans toutes ces 
maladies , après avoir fendu le scrotum ,il'examinait 
_ Jetesticule ; si cet organe était simplement dur, il n'y 
touchait pas; mais quand il le trouvait gangréne , 
il Pextirpait , et s'il apercevait des chairs develop- 
pées autour de lui, ıl les enlevait avec dex- 
terite (2). Brunus de Logobucco s’exprime de 
même que Roger au sujet du sarcocele, dans lo: 
‚peration daquel il ménageait également quelque- 
_ Lois le testicule, croyant pouvoir le débarrasser des, 
 chairs étrangères qui s'étaient formées autour de 
Jui (5). Guillaume de Salicet conseille de ne pas 
laisser arriver les aposièmes du testicule jusqu’à 
maturité, mais de les ouvrir long-temps avant ce 
terme, parce qu’autrement il survient des tumeurs 
‘qu'on ne peut guérir qu’en extirpant la partie. Le 
sarcoeele, Uhydrocele et la tympanite ne sont, à 
ses yeux, que les produits de substances diverses 
 descendues du bas-ventre dans le scrotum. Le sar- 
cocele ne peut être guéri que par l'instrument 


(1) Chirurgia: lib. IIL, cap.4o, fol. 375, à. 
(2) Compendium medicinæ, lib. vil, Jo1.289 , b: 290 , a. 
(3) Chirurgia magna, lib. I, cap. 111, fol. 127, f 
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ment tranchant, mais l’opération est tres-dange- 
reuse; Guillaume la pratiquait de la même maniere 
que Brunus, mais ıl conseille de ramollir aupara= 
, vant les carnosites, au moyen des huiles et des 
graisses (1). Suivant Lanfranc de Milan, le sarco- 
"cele est une carnosité qui a pris naissance dans le 
scrotum , et qui a contracté des adhérences avec le 
testicule , dont on doit la détacher , après avoir ou- 
vert le sac qui contient lPorgane. Ce praticien, 
dans le varicocèle, ramenait la veine malade en 
dehors, la tordait, l’excisait, et la cauterisait en- 
sue (eo) I ; | 4 

Theodoric de Cervia, imitant Abu’l Kasem , ex- 
tirpait toujours le testicule dans le sarcocele, et fai- 
sait la section du cordon spermatique avec un fer 
rouge (3). Jean de Gaddesden connaissait les fausses 

ernies mieux que ses prédécesseurs : il distingue 
tres-bien. la hernie humorale, causée par Vafllux 
des humeurs vers le testicule, du sarcocele qui 

consiste en une véritable production de carnosités ; 
mais ıl veut encore qu’on détache ces chairs de la 
glande, et qu'on respecte cette dernière (4). Il 

pense aussi qu’on peut quelquefois se dispenser de 
recourir à l’opération , en ayant recours aux &mol- 
liens combinés avec les resolutifs, et faisant porter. 
un suspensoire au malade (5). 

Mondini de Luzzi réfuta le préjugé qui faisait 
croire que le sarcocele tient à une matière quel: 
‘Conque qui descend de l'abdomen dans le scrotum : : 
il n’approuvait pas l’opération dans cette maladie, 
mais 1l enlevait le testicule en opérant la hernie 


(1) Chirurgia, lib. I, cap. 50. 5ı ‚fol. 319, b. 

(2) Chirurgia tr. III, doctr. 3, cup. 7, fol. 241, h. 

(3) Chirurgia, lib. FIX, cap. 36, fol. 196, h. 

(4) Rosa angliea, lib. XX, tr. 5, cap. 11, fol. 166, a. 
(5) Ibid. lib, IL, cap. 1, fol. 35, b. cap. 17, fol. 107, h: 
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étranglée (1). Francois de Piémont agissait de 
_même : il assure que les apostèmes des testicules 
désorganisent quelquefois ces organes au point 
d'en rendre Pablation nécessaire (2) : il indique 
une multitude de remèdes contre le sarcocele et le 
varicocele (5), cependant il avait aussi recours 
quelquefois a la ligature et à l’excision des veines , 
‚dans cette dernière maladie (4). | * 
. Guy de Chauliac, quoiqu'en général bien plus 
instruit que ses contemporains, partageait nean- 
moins leurs idées erronnees sur le sarcocele. Il ne 
considérait non plus cette maladie que comme une 
masse survenue autour du testicule, et qu’on devait 
détacher de celui-ci , opération grave et fort dange- 
reuses. Guy n’extirpsit l’organe que quand il adhé- 


rait trop fortement aux carnosiiés, ou qu'il etait 


altéré dans sa texture. Ce fut lui qui, le premier 
depuis Celse , donna le précepte de commencer 
alors par lier le cordon spermatique, et de brüler 
ce même cordon avec un fer rouge, après avoir. 
pratiqué Pextirpation (5). | | 

_ Plusieurs des médecins dont ıl vient d’être ques- 
tion, avaient, comme on l’a vu, concu l'espoir de gué- 
tir le sarcocele par l’emploi de divers medicamens. 
‚Pierre de la Cerlata se prononca contre cette me- 
‚thode, assurant que l’amputation est la seule et unique 
réssource, ei que, sans elle, on ne peut guérir le 


_ malade. Il copie d’ailleurs la description qu’Abu’l 


Kasem en a donnée. H dit aussi que les abcès des 
testicules ne se referment point lorsqu'on les ouvre 
après les avoir laissé venir à maturité, et qu'ils” 


(1) Anathomia. [Sans pagination ]. A 

(2) Supplem. ad Mes. sect, X, a 4, Summ, 3, cap. 3, fol. 296; 
(3) Tbid..Sumem;, 5, cap. ı, fol: 297,.b. 
(4) Ibid: Sumnt. 8 cup. 9 , fol. 297, a. 
(5) Chirurgia magna, Ir. 11, doctr, 2, cap. 7, fol. 24, b. 
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obligent alors de pratiquer la castration (1). 1 est 


le dernier médecin qui ait encore osé parler de Peu- 


nuchisme ; comme d’uneoperation de chirurgie (2). 

Barthel. Montagnana proposa une méthode parti- 
culière pour le traitement du sarcocele. Lorsque 
les cataplasmes ne produisaient point d'effet, ıl 
percait le scrotum en plusieurs endroits avec un fer 


rouge, et cherchait à détruire par toutes sortes de 


caustiques les carnosités qui entouraient le testi- 


cule. il assure avoir réussi deux fois de cette ma- 
nière , mals ajoute qu’il n’aimaıt pas à entreprendre 


de pareilles cures , qui exigeaient beaucoup de temps 
et de peines ,et qu’on payait tres-mal. Il n’opérait pas. 


non plus le varıcocele, et se contentait de couvrir 
la tumeur d’un emplâtre résolutif (5). 

Jean Arculanus voulait de même qu'on ne tou- 
chät point au sarcocèle lorsque le malade n’en était 
point "ucommode : dans le cas contraire, il détrui- 
sait la masse charnue soit avec l'instrument tran- 
chant, soit avec le cautere actuel ou potentiel : il 
indique aussi le procédé opératoire décrit par Abu’l 
_Kasem (A). Al. Benedetti ne parle pas d’une seuie 
operation dans le sarcocèle et le varicocèle, contre 


lesquels il précouise un nombre infini de substances 


medicamenteuses (5). Marcellus Cumanus vit, au 


contraire, un certain Pierre de Norcie extirper le 


testicule qui etait parfaitement sain, dans Vınten- 
. . Vs + N 
tion unique de guerir une hydroceie (0). 


Jean de Vigo distingue fort bien la hernie hu- 


morale, abces chaud du testicule qu'on doit cher- 
4 \ x . / 0 
cher à résoudre, ou amener a maturité et ouvrir 


1) Chirurgia, lib, IL, tr. 28, cap. k,tr. 29, cap. 1, fol, 56, a. 
(2) Ibid. hb. N,tr. 17, cap. 2, fol. 113, 
3) Consil. 227, rubr. 4. 5 ol. 245, h. 
se Comment. in Rhaz. a Almans. fol. 190, e©. 
(5) Opera, lib. XXIV, cap. 23, p. 923. 
(6) Obs. med. obs. 10, p.40. 
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vient, suivant lui ,de la maladie précédente, et qu’il 
 opérait à la manière de Guillaume de Saticet. Ce- 
pendant il assure qu’on rencontré Souvent une va- 


riété de cette affection, contre laquelle échouentet 


remèdes et opération (2). 


+ Les progres des lumières influerent aussi, vers 


le commencement du seizieme siècle; sur la doc- 
rine de la castration. Nous ne trouvons plus un 
seul chirurgien qui range l’eunuchisme parmi les 
opérations du ressort de son art; la honteuse cou- 
_tume de chätrer les malades, en opérant les hernies, 
_ fût rejetée presque de tous côtés, et l’on apprit à 
- inieux connaître les différentes maladies auxquelles 
les testicules sont sujets. . ar 
_ Paracelse paraît avoir assez bien connu la nature 
du sareocele, et il dit, en plusieurs endroits, que 


‘la seule ressource, dans cette maladie , est l’extir- 
2 3 


pation pratiquée le plus promptement possible (3). 


Ambroise Paré s’eleva avec force contre les chà- - 


treurs, et soutint que l'extirpation du testicule est 
le seul remède connu contre le sarcocele , qu’il ne 
considérait non plus que comme une masse de chairs 
survenue autour du testicule; mais l'opération, 
disaitil, ne sera elle-même couronnée d’aucun 
succès, si les carnosités ont attaqué le cordon 


_ spermatique Jusque dans le bas-ventre, car où ne 


peut espérer la guérison que quand on parvient à 
enlever toutes les parties malades. Sa méthode pour 
extirper le testicule , differait beaucoup de celles de 
ses prédécesseurs : il fendait le scrotum dans toute 
sa longueur, dissequait le testicule, passait deux 


(1) Practica, Pars X, lib. IL, tr. 6, cap. 1, fol. 55, a. 
(2) Ibid. cap, 6, fol. 56, b. 


(3) Yon offnen Schaeden und Geschw. k. 55, p- 454. — Kap. 564 


p. 61%. 
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fois un {il à travers le cordon au moyen d’une ai- 
guille , nouait les deux extrémités de cette ligature 
sur l’un des côtés , et coupait le testicule au-dessous 
du nœud. Dans le varicocèle , il liait les veines au- 
dessus et au-dessous du gonflement, et les ouvrait 
avant de serrer la ligature inférieure, afin de les 
vider du sang qu’elles contenaient. La hernie hu- 
morale ne réclame jamais aucune opération : elle 
u’exige que des cataplasmes émolliens et un sus- 
pensoire (1). a | 
.. Pierre Franco est aussi du nombre de ceux qui 
condamnèrent hautement la castration, en cas de 
“hernie; mais il enseigna, dans le même temps, qu’il 
faut absolument enlever toutes les parties malades, 
chez les personnes affectées de sarcocele, lier d’a- 
bord le cordon spermatique , et pratiquer l’excision 
1e lendemain seulement, afin que la douleur ne soit 
pas trop forte. Il rejetait l'emploi des caustiques 
dans cette affection, mais il se servait du fer rouge 
dans le varicocèle (2). Jules-César Aranzi assurait 
que la castration, qu'on ne peut pas se dispenser de 
faire dans le sarcocèle , le stéatocèle et le squirrhe 
du testicule, n'offre aucun danger par elle-même, 
et qu’elle a presque toujours une heureuse issue, 
lorsque le malade est du reste sain et-bien por- 
tant (3). | a 
Jean Wier éprouva combien peu les médicamens 
internes sont utiles pour combattre le sarcocele ; car 
il vit Pemploi des émolliens être suivi de la forma- 
tion d’un cancer manifeste, auquel le malade suc- 
comba (4). U. Rumler prétend bien avoir guéri 


(1) Opera, lib. VIT, cap. 17, p. 246. 

(2) Traité des hernies. Par 1561. ),.p. 87. 

(5) De lumor. pr. nat. cap. 5ı.p. 247. 

(4) Medical ohserv. rar. lib.1, Basıl. 1569. — Schenckü obs. rar. 
1. XV de test, obs. 6, p. 329. 
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deux sarcoceles en leur opposant des remedes de ee 
 genre, mais on ne peut pas douter qu’il n'ait en à 


traiter une maladie d’un earaetère plus bénin. If vit 


le chirurgien Jean Stromeyer extirper, avec succes, 


. 


un sarcocèle qui s'était manifesté chez un de ses . 
confrères, à la suite d’une phthisie guerie(1). Pierre- 


André Matthiole assura que l’arrete-boeuf (ononis 


e N a e # ° 
spinosa) était presque un spécifique contre cette 


‘affection , et qu’il s'en était servi plusieurs fois pour 


la guérir (2) , assertion à laquelle on peut d'autant 
mieux ajouter foi, que les modernes ont trouve 
cette plante fort efficace dans les engorgemens glan- 
dulaires en general (3). 

Pierre Foreest ne reconnaissait pas encore ha na- 
ture véritablement squirrheuse du sarcocele,, quoi- 
u’il dise que cette tumeur a quelquefois de la ten- 
D te a dégénérer en cancer : aussi voulait-il qu'on 
commencät par lui opposer les répercussifs et les 
émolliens. Cependant, lorsque la maladie était 
avancée, il jugeait nécessaire de recourir à la cas- 
tration, qu'il vit Guillaume de Dalen pratiquer 
avec succes. Il adoptait le procédé aperatoire de 


Paul d’Egine dans le varicocele (4). 


Durand Scacchi , qui appelait le sarcocele hernie 


_ tophacée , parce qu'il l'avait vu blane comme un 


œuf d’oie, le combattait toujours par l’opération : 
il attachait le malade , fendait le scrotum suivent la 
direction d’une ligne marquée avec de lencre , dé- 
tachait le testicule avec le bistouri ou avec les on- 
gles , liait le cordon spermatique, dans sa portion 
saine , avec un fil ployé en quatre, excisait ensuite 
le testicule , et cautérisait la plaie du cordon avec 


(x) Observ..g1. 92, p. 54. FI 

(2) Comment. in libr. 111 Dioscoridis , cap. 18, p. 362. 

(3) -Compares Richger’s ehirurg. Biblioth, Th. VW, st x, p. on 
(+) u, XX VIT, obs. 23, 24, pı 613. | A 
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un fer ardent : après quoi il rapprochait les lèvres - 
de celle du scrotum au moyen de la sutnre, ayant 
soin de laisser à la partie inférieure une ouverture 
par laquelle le pus püt s'écouler (1). | 
L’extirpation du testicule peut seule guérir le 
sarcocele , enseiguait Jérôme Fabrice d’Aquapen- 
dente. Dans un cas où le testicule était plus gros 
que la forme d’un chapeau, apres avoir iucisé le 
scrotum, ce pralicien saisit Je cordon spermatique 
avec une pince , en fit la ligature, le coupa , enleva 
le testicule, et appliqua le fer rouge : son malade 
fut parfaitement guéri. Fabrice est le premier qui à 
fasse mention de ’hydro-sareocele : il se contentait, 
dans cette affection, de pratiquer à la partie supé- 
rieure du scrotum une petite ouverture par la- 
quelle il introduisait des tentes enduites d’onguens 
digestifs, qu'il croyait propres à consumer le testi- 
cuie. Il opérait le cirsocèle d’après le procédé de 
Celse, mais il voulait qu’on fit ia castration quand 
la maladie avait son siège dans le cordon (2). Il se 
Hlattait de pouvoir quelquefois détacher les chairs 
squirrheuses du testicule, en conservant cet organe, 
et, dans certaines occasions , il se servait d’un 
bistouri rougi au feu pour couper le cordon (3). 
. Guillaume Fabrice de Hilden remarqua que le 
sarcocele se rencontre beaucoup plus souvent du 
côté droit que du côté gauche, ce qu'il croyait 
expliquer par l'origine différente des deux veines 
spermaliques, la droite étant fournie immédiate- 
ment par la veine cave, tandis que la gauche pro. 
vientdel’émulgente, d'ouelle apporte quelque prin- 
cipe salin et nitreux , propre à resoudre les conges- 
tions. Ce praticien trouva dans une hydrocèle qu’on 
(1) Subsidium medicinæ, Ib. III, cap. 8. ( Urbino , 1596). 


(2) De Operat. chir. ( Opp. Pars I, cap. 76. 77. 78, p. 297) 
(3) Pentateuch, lib. X, cap. 37. 38, ibid. p. 769. - 


} 
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avait ouverte par lapplication des caustiques, un 
sarcocèle qu'il prétend avoir guéri à l’aide de dif- 
férens moyens; mais un autre malade atteint d’hy- 
_dro-sarcocele mourut quelques jours après la ponc- 
tion. Fabrice conseille. de pratiquer la castration 
en pareil cas, toutes les fois que le cordon n'est 
pas squirrheux jusques dans le bas-ventre; cepen- 
dant ıl vit la castration exécutée par un chirurgien 
peu habile, dans un cas d’hydro-sarcocele, entrai- 

. ner des suites très-fâcheuses (1). | | 

Le prejuge qui faisait eroire la castration utile 
dans le traitement des hernies, comptait encore 
beaucoup de partisans, malgré les argumens dont 
tant de praticiens exercés s'étaient servis pour la 
combattre. Fabrice de Hilden parle encore de cette 

opération , comme d’une pratique fortordinaire (2), 
et les remarques, appuyées sur des exemples , que 
Scipion Mercurio (5), et°N, Habicot (4j, publie- 

reut contr’elle, témoignent assez combien on en 
abusait. | & en 

Pierre Figray recueillit une observation fort im- 
portante pour l’histoire des maladies du cordon 
 spermatique : ayant pratiqué dé point doré, qui 
fait éprouver une forte contusion au cordon, sans 
neanmölns le lier exactement, il vit survenir des 
convulsions violentes, qui ne cederent qu'a l’exci- 
sion du testicule (5), sans doute parce qu’alors le 
cordon put se retracter , et fut délivré de la pres- 
sion qui agissait sur lui. Du reste nous ne trouvons 
pas qu’on ait Jamais vu ‚a cette époque , la ligature 
totale du cordon eatrainer des resultats faächeux, 


(1) Obs. chir. cent. IN, obs. 64. 68 ; p. 336. 340. 

f2) Ibid. cent. WI, obs. 72, p. 590. 

(3) Degli errori populari d’Italia. Venet. 1603. 

(4) Problèmes médicinaux et chirurgicaux. Paris, 1617. 
(5) Epitome prieeept. chir. (Paris. 1612), p. 270. 
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malgré que ce füt elle qu’on employät toujours. 
Malachias Geiger copie, pour ainsi dire, Celse dans 
la description qu’il donne de l’opération du sarco- 
cele, et il conseille d’écarter le crémaster avant de 
lier le cordon (1); il est du reste facile de juger d’a- 
près la considération des parties, quece mode de li- 
gature ne peut exclure ni le nerf ni aucun vaisseau. 
Marc-Aurele Severin assure avoir opéré heureuses 
ment plusieurs sarcocèles d’après le procédé de Seac- 
chi (2), et avoir extirpe, avec un succés non moins 
constant, un grand nombre de testicules altérés 
dans leur structure ou frappés de gangrene (3). 

Cependant il y avait aussi des chirurgiens qui ne 
liaient pas le cordon, et qui n’en obtenalent pas 
moins une réussite complete. Ce furent peut-être 
les observations faites, soit sur les animaux soumis 
à la castration, soit sur certains hommes qui, à 
Vinstar de celui dont parle Henri Smetius (4) , s’e- 
taient amputé eux-mêmes les testicules dans un ac- 
ces de démence, sans prendre , comme on le pense 
bien , la peine de lier le cordon , et sans néanmoins 
périr de l’hémorrhagie, qui enhardirent à négliger 
la lisature. Nicolas Tulp, ayant extirpé un sarco- 
cele qui, irrité par un traitement peu méthodique, 
menacçait l'individu d’une mort prochainey ne lia 
pas le cordon, et guérit cependant son malade.,, 
Mais, à cette occasion, il rappelle qu’on doit abso- 
lument enlever le testicule tout entier, lorsque cet | 
organe a éprouvé une altération quelconque, parce : 
que le danger ne fait qu’augmenter lorsqu'on me- 
nage et laisse subsister une portion de la glande (5). 

(1) Kclegraphia. ( Monich. 1631), p.182. 

(2) Pyrotechnia, lib. I, Pars I , cap. 77, pe 281. 

IR id. cap. 82, p. 283. — De eficacı medieind, Pars II ‚case 32, 
P- 10. & 


(4) Miscellan * med. Franeof. 1611. 
(5) Obs, med, lib. IV, cap. 32, p. 327. 
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Le lithotomiste Laurent Nicolai, qui opéra un 
sarcocele du volume de la tete d’un enfant, en 
presence de Thomas Bartholin , ne lia, suivant 
toutes les apparences , le cordon spermatique qu’a- 
: ne en avoir pratiqué la section , et avoir détaché 
le testicule (1). | | 

_Olaus Borrich combattit l’ancienne opinion qui 


faisait regarder le sarcocèle comme un amas de 
‚chairs contre-nature développées autour du testi- 


cule : il convint bien que cette production de fon- 


$ 0 N , . s » 27 ® 
‚gosites s’observait en certains cas, mais soulint aussi 


que, dans le plus grand nombre, un veritable 
squirrhe de la substance du testicule constituait 
lessence du sarcocele. L'examen anatomique des 
testicules dont on avait fait l’amputation chez des 
individus atteints de la maladie, lui confirma la 
justesse de sa manière de voir, car il ne rencontra 
jamais la glande naturelle dans le milieu de la masse 
extirpee, qui n’était formée , au contraire , que par le 
testicule lui-même dégénéré. Il trouvait fort peu 
vraisemblable aussi qu’on püt guérir un veritable 
sarcocèle autrement que par la castration totale (2), 
et il pense que les cas rapportés par Matthiole, etque 
celui dont J.-B. Lotichius (3) venait tout récem- 
ment de publier les details, ( sarcocèle’guéri par le 
seul emploi des medicamens ), devaient être rap- 
portés à l’hydrocele ou à la hernie humorale. Ce- 
pendant , peu de temps après , Jean Scultet annonca 
qu’il avait guéri deux sarcoceles sans employer 
autre chose que l’arrête-bœuf et les résolutifs; mais 
le célébre praticien d’Ulm conseille aussi de ne 
‘pas insister beaucoup sur l’usage de ees remèdes, 
et, dès qu’on s’apercoit qu’ils ne produisent aucun 
(G) Act. med. Hafniens. ann. 1671. 72, Pars 1, obs. 28 , p. 59. 


{2) Ibid, obs. 97, p. 188. 
(3) Consil. et obs. med. Ulm. 1644. 
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effet , de pratiquer sur-le-champ la castration, 
parce ie le danger de l’operation augmente en: 
raison des progrès qu’a faits la maladie (1). Quant à: 
l'opération , Scultet la croyait la même que celle: 
de la hernie: pour la pratiquer, il fendait le scro-- 
“tum , detachäit le testicule, liait le cordon, et le: 
coupait avec des ciseaux (2). 

On abusait encore à un point étrange de la cas-- 
tration, qu’on considérait comme un moyen cura-- 
tif non-seulement dans les maladies des testicules ett 
les hernies ; mais encore dans l’elephantiasis , l’alie-- 
nation mentale et la goutte. G. Arnault la préconisai 
contre la lèpre (3). Samuel Formio ayant essayé em 
vain diverses autres opérations chez un maniaque „, 
finit par lui enlever les testicules, ce qui convertit! 
la manie en mélancolie (4) Paul Ammann nous ap-- 
prend que, de son temps’, l’operation était fort! 
usitée contre la podagre (5); mais ıl biäme avec: 
energie les praticiens qui la pratiquaient en tout! 

autre cas que dans celui du sarcocele (6) ; il Im 
croyait même alors très-dangereuse, et soutenaitt 
qu’on ne peut pas la pratiquer suivant le procédé: 
de Celse, tel qu’il le connaissait d’après Geiger; 
car, disait-il, quel est le chirurgien qui pourraitt 
séparer le dartos de la tunique vaginale, et ceile-cti 
du testicule, ou détacher le crémaster du cordon: 
spermatique (7) ? Cet écrivain parle aussi de con-- 
vulsions violentes, d’érections spasmodiques, de 


(1) ÆArmam. chir. Pars FX, obs. 63, p. 90. ; 
(2) Ibid. Pars I, p. 84, tab. XXXIX. 
I Arnault et Fouque, Ergo castratio elephantiasin solvit. Parisiis,, 
1625. 
(4) Dans Rivière, Obs. communiquées , obs. 32, p. 629. 
(5) Medicina critica, Diseurs. 19. (ed. Stade , 1677 ), p. 159. 
(6) Ibid. cas. 63, p. 384. — Ejusd. Irenicum Nume Pomp. cuir 
Hippocrate. ( Francof. et Lips. 1689 ), p. 240. 
(7) Med, erit. Discurs. 12, p. 133. 
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vomissemens et de delire, suivis de mort, qui suc- 
céderent à la constriction du cordon avec le gar- 
rot (1). “ ar + 

Paul Barbette paraît avoir observé souvent des 
accidens semblables , car il conseille, pour les pré- 
venir, d'appliquer toujours le plus pres possible du 
testicule la ligature, qu'il pratiquait , de même que 
Paré , en passant un double fil an travers du cordon: 
plus pres de l'anneau inguinal , cette ligature excite 
facilement des convulsions, la suppuration ne s’é- 
tablit pas aussi bien, et les fils ont beaucoup de 
peine a tomber. Du reste Barbette partageait la 
manière de voir des anciens au sujet de cette ma- 
ladie , qui lui paraissait étre tout-a-fait différente 
dusquirrhe des testicuies(2).G. Plasius assure même 
avoir trouvé, au milieu d'un sarcocele , letesticule 
enveloppé de toutes parts par la masse charnue,, 
comme un noyau lest par la pulpe du fruit (5). 

Robert Boyle démontra, par un grand nombre d’ex- 
périences sur les animaux , combien ıl est uüle-de 
lier le cordon spermatique (A) ; mais plusteurs ob- 
servations, dont on pubiia les résultats a cutle épo- 
que, prouverent une nouveile. fois qu’on peut 
quelquefois se dispenser de prendre cette précau- 
tion, sans qu'il s’en suive aucun accident. Ainsi 
Jean de Muralto n'eut recours qu'a des poudres 
asitriagentes pour arrêter l'hémorrhagie produite 
par la castration , qui n'avait été pratiquée ‚a cé qu’il 
paraît, que dans ka vue de guérir une hydroeële (5). 
Salomon Reisel rapperta un grand nombre d’exem- 


(1) Irenicum , loc. cit. TER 

(2) Chirurgia , cap. 25. ( Opp. p. 150. Ÿ 
(3) Obs. med. rar. ( Ainst. 1677), obs. 18, ps 28. 
(4) Considerations upon the usefulness of exper. natur. philosophy. 
Oxford, 1663. 

© (5) Ep nat. cur. Dec, IE: ann. 3, obs. 148, p. 293. 
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_ples d'individus qui s'étaient amputé eux-mêmes 
ke testicules, et que lhémorrhagie n’avait cenen- 
dant pas fait perir. (1). On en trouve un aussi dans 
Jean Hellwig (2) , et G. Frank arreta l’écoulement 
de sang fourni par l’artère spermatique , sans avoir 
recours à la ligature , malgré que le malade l’eüt 
renouvelé en arrachant l’appareil (3). 

Corneille de Soolingen operait le sarcocele de la 
même maniere que Pierre Franco et Barbette; il 
croyait aussi pouvoir détruire le. testicule, dans 
Phydro-sarcocele , sans avoir recours à l’instrument. 
tranchant, etuniquement en pratiquant, à la partie: 
supérieure du scrotum , unepetite ouverture par la-. 
quelle il introduisait des substances maturatives, 
conduite que Barbette avait également conseillé de 
tenir. Soolingen rejetait tout-a-fait lopération 
que les anciens executaient dans le -varicocèle,. 
mais 11 voulait qu'on fit la castration lorsque le: 
testicule-était le dans le même temps (4). 

M.-G. Purmann regardait cette opération, aussi: 
bien que les plaies ou l’ablation des testicules en. 
général, comme étant fort dangereuses (5); mais il 
croyait également que le sarcocèle consiste en une: 
simple exeroissance de chair autour du testicule ,, 
de manicre qu’il conseillait de détacher ces carno-- 
sites avec les doigts, après avoir fait une large ou. 
verture au scrotum. Quand le testicule lui-même: 
est. affecté, ce qui ne manque jamais d'arriver: 
toutes les fois que la maladie dure long-temps , il! 
faut pratiquer la castration tandis que lautre or-- 
. gane est encore sain : on applique à cet eflet une: 


(1) Ibid. ann. obs.#. p. 10. 

(2) Obs. physico-med, ( Aug. Vind. 1680 ), obs. 131, p. 356. 
(3) Zph. nat. cur. cent. IX, obs. 67, p. 154 

(4) Handgr. d, Wundarzuey, Th. i1T,, kap..23, p.303. 

(5) Chirurgiche Lorbeerkrands, Th. A1, kap. 4, p. 422, 
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ligature peu serrée à la partie superieure du cordon 
spermatique , on coupe le cordon , aprés Pavoir 
saupoudré de substances astringentes, et on énlève 
le testicule (1). Antoine Nuck veut que quand un 
testicule est converti en un squirrhe cancereux , ou 
dégénéré en une masse sarcomateuse, on fende le 
scrotum depuis le haut jusqu’en bas, qu'on tire 
au-dehors le testicule et ie cordon avec toutes les 
membranes qui leur appartiennent, qu’on perce 
celles-ci avec une aiguille armée d’un brin de soie 
ciré , qu’on fasse faire deux tours à ce fil, et qu’on 
en lot deux bouts par deux nœuds bien serrés. 
Nuck appliquait, par précaution, une seconde li- 
gature au-dessus de la première, puis il coupait le 
cordon avec des ciseaux auédessous de celle-ct (2). 
€. Stalpaart van der Wyl fit la remarque impor- 
tante que les hemorrhagies‘ sont beaucoup moins 
dangereuses chez les animaux que chez les hommes, 
apres la castration, parce que les vaisseaux sper- 
maliques étant plus libres chez eux, ils peuvent 
se rétracter et se crisper plus aisément (3). Phil.-J. 
Hartmann pratiquait, et nième sans causer pres- 
qu'aucune douleur , la castration par la Iigature 
totale, dans P’hydrosarcocele, et ıl soutenait que. 
cette opération, de même qu’un grand nombre 
d’autres, n’avait souvent une issue aussi fâcheuse, 
que parce qu’on se décidait trop tard à la faire (4). 
Ce qui prouve combien était enraciné le préjugé 
qui faisait consister le sarcocele en une simple 
masse charnue développée autour du testicule, c’est 
que Jean Muuniks et Pierre Dionis partageaient 
‚encore tous les deux cette opinion. Munniks était 


(1) Ibid. kap. 18, p. 5x. Fe 
(2) Cbs. etéxp. chirurg exp. 36, p.128. 

: (8) Obs, raricert/1ñobs:8#, p. 30774 7, ES 
(4) Ephem, nat, cur, déc. Il, ann. 10, ebs. 156, p. 244. 
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persuadé qu’on pouvait souvent parvenir a détruire: 
ceite massse par les suppuratifs , ou a la disséquer 
et a la détacher du testicule (1). Dionist pensait! 
qu’elle était de la même nature que les polypes :: 
aussi voulait-ıl qu'au lieu de procéder de suite à la 
castration, on fendit le scrotum , et cauterisät la tu- 
meur avec des substances cathérétiques : c’etait: 
seulement ‘après avoir su ces moyens Echouer',, 
qu'il bait le cordon et le coupait avec'des ciseaux,, 
conduite qu’il tenait également dons le cirsocèle: 
avance (2). | 4 
Jean Acoluth fit avec succès l’'ablation d’un testi-: 
cule cancereux, par la simple ligature. En effet, 
déjà auparavant il avait excise les portions altérées: 
du scrotum et de la tunique vaginale, et comme ill 
trouva le testicule charge de fongosités, mäis que: 
cet organe était trop remonte du côte du bas-ventre: 
peus qu’on püt ’amputer, il appliqua sur lui une: 
igature qu'il serra chaque jour davantage, et qui 
en determina la chute (5). J.-B. Verduc n’atiribuait,, 
au contraire, les accidens fächeux et les convul-- 
sions qui se déclarent apres l’extirpation des testieu-: 
les, qu’a ce qu'on avaittrop serré la ligature, de sorte 
qu'il recommandait de ne pas trop rapprocher les: 
extrémités du fil, et de couper le cordon irès-bas: 
au-dessous. Si-les deux testicules sont frappes de: 
sarcocèle ; le mieux est de n’en operer aucun, et! 
les cas sont très-rares où l’on peut réussir à déta-. 
cher la masse sarcomaieuse de Porgane (4). 
“= R. Wagner publia queigues observations remar-- 
quables sur le sarcocele. il vit, chez un individu, le: 
testicule ossifié , et les vaisseaux spermatiques deve-- 


(1) Chirurgie, lib. T cap. 31, p. 177. 

(2) Cours d'opérations de chirurgie. Démonstr. 4, p. 810, 
(3) Eph nat, cur, dec. I}1, ann. 4, obs. 36, p. 187. 

(4) Chir. Schriften, Th.1, kap. 8, p. 20. 
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nus ligamenteux : en «as pareil, dit-il, on peut 
faire la castration sans lier le cordon. ‚Il: reconnut 
aussi que. quand il existe a-la-fois un sarcocele et 
une enterocele , les deux tumeurs sont quelquefois 
adhérentes, ce qui exclut toute espece d’opé- 
ration (1). Sa 6 isn 
Mais ce fut précisément l’adhérence d’un testi- 
_cule , quoique sain d’ailleurs, à une: hernie intes- 
 tinale , que De la Vauguyon considera comme un 
as nécessitant de pratiquer la castration. Cette 
opération était aussi mdiquée, à ses yeux , dans les 
_contusions des testicules , le sarcocele et le varico- 
.cèle. Il fendait le scrotum, en incisant un pli trans- 
 yersal fait à la peau de ce sac, liait le cordon sper- 
‘matique tout entier , et le coupait au-dessous de la 
ligature , un travers de doigt plus bas. Quand les 
membranes etaient carcinomaleuses , il commencait 
par les cauteriser , et lorsque les vaisseaux subsis- 
taient encore après la chute des escarres , il appli- 
quait la ligature immédiatement au-dessous de 
V’anneauinguinal,, assurant que le malade serait pris 
deconvulsions si l’on pratiquait cette dernière avant 
d’avoir cauterise, Du reste, 1 croyait Popération 
très-dangereuse , et recommandait d’extirper les 
excroissances , mais de maniere a les laisser plutôt 
subsister en partie, que de s’exposer a biesser le 
testicule (2) Br ha 
Jean Palfyn repeta presque textuellement les 
paroles ‘de Dionis ; mais il confondait le sareoccie 
avec la hernie humorale , ce qui api anal 
il comptait tant sur ies catapiasines et,les médica- 
mens internes. Maréchal, qu'ii vit opérer, passait 

au travers du cordon ‘uñne-aiguille arinée de trois 
fils, dont il nouait l’un au-dessous et les deux 


(1) Eph. nat. cur. cent. 1.11, obs. 30, p. 93. 
(2) Traité complet, etc,, eh. 10, p 90. 
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autres au-dessus de l’endroit où il-se proposaitde. 
f.ire l’incision , ayant soin d’ailleurs de ne lesserrer 2 
ni assez pour ‘qu’ils pussent couper les parties , nt 
assez peu pour qu'ils permissent au sang de sor- 
tir (1). Félix Plater le jeune (2) etJ.-F. Zittmann (8) 
avaient fait connaître, peu de temps auparavant, 
les résultats fâcheux de la ligature du cordon. 1 
"Laurent Heister adopta dansle principe l’ancienne | 
doctrine qui représentait Le sarcocèle comme une ex- 
croissance survenue à la surface du testicule, et dont 
on peut triompher par les caustiques. Guelques pra- 
ticiens‘, dit-il, ont donné le conseil de séparer le 
_nerf avant de lier le cordon ; afin d'éviter (4 con- 
vulsions ; mais on ne saurait suivre ce précepte , 
parce que le nerf spermatique est trop petit et 
caché tout entier dans le cordon (4). Mais, par la 
suite, Heister changea d'opinion sur la nature du 
sarcocele ; qu'il reconnut être un vrai squirrhe du 
testicule , et modifia aussi son procédé opératoire. 
La plupart des chirurgiens n’avaient pratiqué jus- 
qu’alors la section du testicule qu'après avoir lie 
le cordon, parce qu'ils ‘croyaient la ligature 
propre à émousser la douleur que doit nécessaire- 
ment causer l’ablation de l’organe. Heister jugea 
cette précaution absolument inutile , parce qu’elle 
ne remplit point son but, et qu'il est bien plus 
commode de faire la ligature après avoir enlevé le 
testicule. Il fendait donc un-pli de la peau soulevé 
au-dessus de : l'anneau inguinal , détachaït les te- 
gumens etsles graisses du cordon ombilical., et le 
testicule des’ parties qui l'entourent, passait un 


+ 


200) Abhandlung von den vornehmsten chirurgischen Operationen, 
:h.1, kap. 15, p. 220, > 

(2) Obs. med. mantissa Basil. 1680. 

(3) Medicina forensis. Lips. 1706. 

(4) Chirurgia, Th. AE, Rap. 108, p. 597. 
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double fil à travers le cordon, liait les deux bouts 
d’un de ces fils sur une petite compresse, placait 
une autre compresse sur cette première ligature , 
nouait alors les deux derniers fils, et coupait le 
- testicule ainsi que la peau superllue du scrotum ; 
tant avec-le bistouri qu'avec les ciseaux. IL s’abs- 
tenait de l'opération quand le cordon était en même 
temps squirrheux (1). - pui Fire 
_. Mauquest de la Motte retranchait aussi une pôr- 
tion de la peau du scrotum, lorsque la tumeur 
était tres-volumineuse , parce qu'il était persuadé 
qu'elle ne pouvait qu’entraver la guérison : il ne 
ait non plus le cordon qu'après avoir enlevé le 
testicule ‚ mais sans placér de compresse au-dessous 
de la ligature. Dans un cas ou le testicule était d’un 
volume énorme , et où le cordon paraissait être lui- 
même squirrheux., il trouva , après avoir ouvert 
le scrotum , que cet état tenait à un epanchement 
de fluide gelatineux , qui entourait le testicule et le 
cordon, et qu'il ne pouvait point ‚contr’indiguer 
l'opération (2). As AT Bai 

Rol.-Paul Arnaud faisait principalement dépendre 
les accidens fâcheux qu’on observe à la suite de la 
castration , de la compression que l'anneau ingui- 
nal exerce sur le cordon, qui setuméfie après l’ope- 
ration. Pour les prévenir, il incisait un pli fait à la 
peau, pres de la verge , agrandissait cette ouverture 
avec des ciseaux mousses, la prolongeait jusqu’au 
bas du scrotum , ouvrait ensuite la lunique. vagi- 
nale , et reduisait les intestins, s’il existait dans le 
même temps une hernie : puis il détachait le cor 
don jusqu’à l'anneau , sans toucher au testicule , et 
dilatait cet anneau lui-même , en incisant le pilier 

(1) Heisteret Heise, Diss. de sarcocele, Helmst, 1754. — Haller, 
Diss. chirurg. vol. HA, p. 357. | 
(2) Traité complet de chirurgie, vol. IT, obs. 110. ee 455. 
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interne du muscle oblique externe du bas-ventre : 
alors il liait le cordon , soit immédiatement au- 


devant , soit un peu au-dessus de l'anneau , placait 


une compresse étroite sous la ligature , detachait le 


testicule, et le coupait à quatre travers de doigt 


au-dessous»de la ligature , afin d’avoir de la place … 
pour en appliquer une seconde , si la premiere ve- 


nait à manquer. li est assez singulier du reste 
qu’ Arnaud recommande d’avoir toujours égard a 


Ya coexistence d’une hydrocèle ou d’une hernie, 


lorsqu'on fait l'opération du sarcocele , comme st 
cette dernière maladie ne pouvait jamais se rencon- 


trer sans l’une des deux autres (1). Souvent, ditil, 


après avoir ouvert le scrotum, on trouve une hy- 
drocele , le testicule gonflé et fluctuant, et, dans ce 
cas’, l’on ne’ doit pas pratiquer de suite la castra- 
tion, pourvu que l’epididyme soit encore sain, mais 
il faut plonger une lancette ou un petit trois-quarts 
dans le testieule pour donner issue à Pepanchement 


qui s’y est formé. Si le malade ne guérit point après 
que la suppuration s’est établie , 1l est encore. 


temps de recourir à l’extirpation (2). 
1 J.-R. Croissant de Garengeot adopta, sans y rien 
changer , le procédé opératoire d’Arnand ; mais il 
fit observer que , quand le cordon spermatique est 
très-tuméfié, une simple Figature ne suffirait pas, 


parce que le gonflement venant à diminuer par la 
24 K< f À . 
suppuration , des fils se relächeraient , et ’hemor-, 


ragie ne manquerait pas de se reproduire. C’est 
pourquoi il conseilla de passer à travers le cordon 


une aiguille äarmee de plusieurs fils, de nouer en- 


semble les extrémités de ces derniers sur une com- 
presse longuétte tres-etroite , d'appliquer en outre 


(1) Garengeot, Traité des opér. de chirurgie. ( Paris, 1720 ), vol.i 
ch. 14 , p. 203. er ’ 
(2) Ibid. ch. 12, p. 285. 
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une ligature totale, et de couper le cordon à six 
_poucesau-dessousde la première. Mais très souvent, 
dit ce praticien, les artérioles du scrotum et de sa 
cloison fournissent une hémorrhagie considérable , 
qu’il faut bien prendre garde de confondre avec 
celle qui provient de laïtère spermatique. Lors- 
_ que le serotum était très-relâché, il excisait une 
portion des lèvres de la plaie. Après l’opération, 
_il'enveloppait le reste du cordon dans une éom- 
„presse fine, remplissait le scrotum de ‚charpie , et 
appliquait des compresses graduées sur cette der- 
_ mire, afin de modérer l’afllux du sang (1). 
Chr.-Fr. Haenel insista sur la necessite de ne ja- 
mais lier le cordon trop près de l’anneau inguinal , 
par la raison principalement que si la suppuration 
venait à s'établir , il lui serait facile alors de se pro- 
pager plus haut et d’attaquer les viscères du bas- 
ventre (2). fe a on 
Tandis que tous les meilleurs chirurgiens pres- 
crivaient de ne faire la castration que dans un cas de 
nécessite absolue , dans celui où la: vie du :ma- 
lade serait compromise si on ne le debarrassait pas 
de son testicule , D. Sproegel cherchait a la preconi- 
ser comme le moyen le: plus propre pour guérir 
V’hydrocèle et la hernie intestinale. Presque tou- 
jours , suivant lui, le liquide âcre qui s’epanche 
autour du testicule , dans l’hydrocèle , finit par l’at- 
taquer lui-même au bout d’un certain temps , de 
sorte qu’il n’y a rien de mieux à faire alors, que de 
lier le cordon avec la tunique vaginale, et d’am- 
puter le testicule (3). tbe de 
. Henri Bass se déclara , au contraire ; avec force, 
(1) Ibid. ch. 14, p. 293. | À 
(2) Diss. de morbis seroti. Argentor. 1723. 


(3) Selectæ observat, Helnıst. 1720..— Haller, Diss. chirurg. vol. V, 
p- 535. ; 
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‘contre la castration pratiquee en tout autre cas que 


célui d’un sarcocèle. Il voulait qu’on fit la ligature … 


des excroissances survenues à la tunique vaginale ; 
mais cette opération ne convient pas lorsque ies 
fongus adhèrent au testicule lui même , et l’on doit 
alors amputer l'organe (1). 


7 


On commenca vers cette: époque à songer aux 
moyens de! prévenir les accidens fâcheux qu'on 
avait observés souvent après la castration, et qu'on 


attribuait généralement a la ligature totale du cor-.. 


don. Jean-Louis Petit, après avoir fendu le scrotum, 
détaché le testicule et le cordon, et isolé ce dernier 


de manière qu'il ne fût p’us couvert que par le 


muscle crémaster et par la tunique vaginale , ap- 


pliquait quatre fils cires et tape en forme de 


ruban , qu’il passait au dessous de lui avec une al- 
guille droite : il placait aussi une ligature d’attente 
au-dessus ; mais ıl blämait l’usage de nouer les fils 
sur une compresse , parcer qu'on doit peu craindre 
que ces fils coupent les parties qu'ils embrassent , 
et que quand bien même cet accident aurait lieu , 

uand meme l'artère spermatique viendrait à être 
réellement divisée , ce vaisseau est trop petit, et les 
membranes qui l’entourent offrent trop de résis- 
‘tance, pour! qu'il puisse en résulter une ‘hémorra- 
gie considérable. Mais”, dans la suite, ces mêmes 
“motifs, joints à la conviction intime que la plus 
‚legere pression sufhrait ‚en pareil cas, pour arré- 


* 


ter : l’hémorrhagie, le. déterminèrent à négliger 
tout-a-fait la ligature , à laquelle seule il attrıbuait | 


les accidens dont l’opération est quelquefois suivie. 
Alors il se contentait de couper le cordon le plus 
bas possible, et de le comprimer contre le pubis a 
endroit de l’anneau inguinal,, en appliquant im- 


+ {1) Ærlaeuterter Nuck, p. 261. 
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médiatement dessus une petite compresse épaisse , 
qu’il couvrait ensuite de plumasseaux , de charpie 
brute et de larges compresses, Petit s’aperçut ausst 
que les accidens disparaissaient sur-le-champ , lors- 
qu'il avait coupé les fils. Il lui arriva souvent de 
voir se former, au-dessus de la ligature , des abcès , 
qui, placés ensuite sous l’aponevrose du muscle 
oblique externe du bas-ventre , rendaient quelque- 
fois le debridement de l’anneau nécessaire. Mais ıl 
jugea inutile de pratiquer ce débridement dans tous 
les cas, comme Arnaud le faisait de peur qu’il ne 
survint un étranglement (1). En 
_ Petitsoutient aussi que la ligature du cordon n’oc- 
_casionne si souvent des accidens fâcheux., que parce 
qu'on ne la serre point assez, ou parce qu’on IR 
trop de membranes autour du cordon: c’est pour- 
quoi, ou il ne faut pas lier du tout le cordon, ou il 
faut serrer la ligature avec assez de force pour 
mortifier et rendre insensibles les parties située 
au-dessous : autrement ces dernières se gonflent, 
elies prennent un mauvais aspect, et les fils ne 
tombent pass - + ..! es a de 
Guillaume Chéselden proposa un autre procédé 
pour arrêter d’une manière qui füt sıyette a moins 
d’inconveniens l’hemorrhagie produite par: la sec- 
tion du: cordon spermatique. Un. jour qu'il prati- 
quait la ligature totale de ce dernier, après lavoir 
coupé ‚les fils glisserent par un mouvement inopiné _ 
du malade , et n’embrassèrent que le tissu cellulaire: 
Cheselden les retira en conséquence, amena, sans 
beaucoup de peiñe l'artère seule.au dehors Et la 
lia : il assure que la guérison se fit.moins: attendre 
-que sul avaiteu recoursà la ligature totale. Quaique 
ce cas, ajoute-t-il, ne suffise point pour prouver 


(1) Fraité des malad, chirurg. vol. II, ch. ıo, fst. 2, p- 498. 
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qu’il convient toujours de lier l'artère spermatique 
seule, on pourrait cependant suivre le même pro- 
c&l& dans des circonstances analogues (1). : RUN 

Henri-Frangois Le Dran s’efforca particuliere- 
ment de fixer les cas où la castration semble indi- 
œuée, mais où l’on peut neanmoins éviter de la 
Paie. C’ést ainsi qu'il guérit sans opération une tu- 
meur considérable du cordon et du testicule lui- 
même, qui provenait de la pression exercée par 
l'anneau inguinal sur la premiere de ces parties. Dans: 
un autre cas, il parvint avec beaucoup de peine a 
détacher plusieurs hydatides et callosites de la tunique: 
vaginale et de l’expansion du crémaster ;illesenlevaı 
cependant de la surface du testicule , Qui etait sain ,, 
et dont il mit la tunique albuginee à découvert (2). 
Mais d’un autre côté aussi il fit voir que l’engorge-- 
nent du cordon, même au-dessus de l'anneau in-- 
guinal, ne contre-indique pas toujours l'opération ;, 
puisqu’on peut et doit lier queiquefois une por-- 
ion de ce même cordon au-dela de Pouveriure part 
laquelle il sort du bas-ventre , qu’on a une fois «p- 
pliqué la ligature quatre travers de doigt plus 
haut, et qu'il est facile de suivre les vaisseaux 
spermatiques entre les feuillets du peritoine jusqu’à 
leur origine. Cependant , en liant trop haut le cor-- 
don, on s'expose communément à produire une 

eritonite , et à causer la mort du eur (3). 

Plus tard , Le Dran changea un peu de maniere 
de voir :il conseilla de ne faire la castration que: 
quand le cordon est parfaitement sain, parce ques 
l'operation elle-même est toujours fort dangereuse ‚, 
et qu’elle le devient encore davantage lorsqu'on ‘see 
trouve obligé de couper le cordon dans le bas-ven-- 

(1) Anatomy of human body , p. 265, (ed. London, 1741). 


(2) Observations de chirurgie , val. 11 obs. 71: 72. 73; p. 132. 
(3) Ibid. obs. 7%, p- 149. Ir lav ais bai Bi; 
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tre. Son procédé, en extirpant le testicule ; a pour 
but une nouvélle manière de prévenir l'hémorrha- 
gie. Apres avoir ouvert le scrotum , etavoir détaché 
Te cordon des parties qui l’entourent , ıl fendait le 
érémaster , et mettait ainsi à nu les differentes por- 
tions du premier : alors il soulevait les vaisseaux 
avec les doigts au-dessous du puhis , passait entre 
eux une aiguille armée de deux fils, qu’il laissait 
en place pour servir au besoin : puis il comprimait 
les vaisseaux beaucoup plus bas, entre les doigts , et 
les coupait en travers. Lorsque ce froissement des 
“vaisseaux , dont l’usage qu’ont les animaux de dechi- 
rer le cordon avec les dents lui avait suggéré l'i- 
dée , ne les avait pas crispés assez, et que le sang 
en coulait encore, fl serrait la ligature d’attente. 
Apres quoi il extirpait Îe testicule , avec lequel il 
enlevait toujours l'excédent de la peau du scro- 
tum (1). | : 
‘Alexandre Monro l’ancien, partageait l’opinion 
de Chéselden , quant à la ligature de l’artere sper- 
matique seule (2). J ean-Daniel Schlichting croyait, 
au contraire , que la ligature est tout a fait inutile, 
et que , dans la plupart des cas , il suflit d'appuyer 
pendant quelque temps la main sur Partère, pour 
prevenir ’hemorrhagıe (5). | 
 G.-B. Nebel pretend avoir gueri, par l'emploi 
seulement des purgatifs , de Varrete-boeuf et des. 
emplätres fondans , un squirrhe du testicule, aussi 
gros que le poing ; et complique d’un cirsocèle (4). 
Un homme opere du sareocele , et dont le cordon 
etait malade jasques dans l’abdomen, mourut, et l’on 


(1) Traité des eper. de chirurg. p- 187: | 
(2) Medical essays and obs. of Edinburgh, (ed. 1752), Appendix, 
2 Richter’s chir. Bibl. Th. VI, st. 4,p. 682 
(3) Traumatologia novantiqua, etc. Amestelodami , 1748. 
(4) Eph. nal. cur. vol. , obs. 3, p. 12 
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trouva chez lui le rein en suppuration . et l’artere 
émulgente anevrysmatique (1). | 
‚Haller. attesta cependant avoir .Yu encore, à 
Paris, extirper avec succès des excroissances 
charnues à la surface du testicule, en ménageant 
et coriseryant ce dernier (2). C.-F. Kaltschmidt 
soutint, d’un autre côté, que la castration seule 
peut sauver la vie du malade , dans le véritable sar- 
coceie, parce que cette maladie finit toujours par 
dégénérer en un cancer incurable (3). Il vit l’opé- 
ration réussir au milieu de circonstances très-dé- 
favorables, car le testicule qu’on extirpa pesait 
.trois livres et demie , les glandes inguinales étaient 
engorgées, et le sujet avait desobstructions au foie (4). 
Samuel Sharp s’attacha particulièrement à déter- 
_miner quelles sont les maladies des testicules qui 
peuvent autoriser à pratiquer la castration. Il pré- 
tendait que le véritable sarcocele commence tou- 
Jours. dans le testicule même, et que c’est un 
véritable squirrhe de la partie glauduleuse de lor- 
gane ; que cette affection dégénère toujours en can- 
‚cer ,.et qu’elle ne manque jamais non plus de finir 
par attaquer l’epididyme et le cordon spermatique ; 
que ce qu’on a considéré comme des excroissances 
nées sur le testicule, est toujours le résultat du de- 
veloppement et de l’engorgement du:tissu vasculaire 
de l’epididyme, qui , en effet alors , entoure quel- 
quefois le testicule de manière à faire croire que ce- 
_Jui-ci lui-même est dégénéré , mais qui ne devient 
jamais cancéreux , n’attaque jamais non plus le tes- 
ticule lui-même , et ne réclame par conséquent dans 


(1) Ibid. cent, IX , obs. 59, p. 142. 

(2) Bibl. chirurg. vol. IL, p.170. Te RL 

(3) Progr, de necessitate extirpandi hernias\spurias majores „etc. , 
1749. — Haller, Diss. chirurg..vol: NX, p. 378... 

(+) Richter’s chir. Biblioth. Th. IL, st, 1,5p, 60. 
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aucun cas la castration ; que la hernie humorale , 
le varicocèle et le cirsocèle ne nécessitent également 
point l’operation ; enfin qu’elle est rarement exigee 
par les contusions , les abcès et la gangrene ; Cit- 
constances dans lesquelles les parties frappees de 
mort se detachent la plupart du temps d’elles-m&mes. 
Le cancer véritable et le squirrhe sont done les 
seuls cas où la castration soit indiquée ; mais il ne 
faut pas non plus extirper de suite Lout squirrhe qui 
se montre rebelleaux médicamens qu’on lu oppose, 
puisqu'il arrive souvent à cette maladie de rester sta- 
tionnaire pendant bien des années. Du reste ıl n’y 
a pas un seul squirrhe qui soit assez benin pour 
que l’opération ne puisse jamais être suivie d’insuc- 
cès, et pas un seul cancer non plus assez désespéré 
pour qu’on doive perdre tout espoir de sauver le 
malade. On diffère done toujours l'opération autant 
que possible, car un bon médecin sait prévenir la 
propagation de la maladie au cordon , ou Pinfection 
‚de la masse du sang, et l'augmentation de volume 
du testicule n’accroit ni les dangers ni les difi- 
cultés de la castration. Lorsqu'on pratique cette der- 
niere , on peut négliger, comme entièrement inu- 
tiles, toutes les précautions si minutieuses et Si 
longuement décrites dans les livres, pour mettre à 
découvert le testicule et le cordon, et pour lier ce 
dernier. Sharp faisait deux incisions demi-cireu- 
laires#distantes au moins de deux pouces dans leur 
-plus grand Ecartement, depuis la partie supérieure 
de l’anneau inguinal jusqu’au bas du scrotum, 
détachait ensuite le testicule avec le lambeau de 
peau compris entre les deux incisions , et liait le 
cordon immédiatement au sortir de l’anneau ; il ap- 
pliquait une seconde ligature un demi-poucé plus 
bas ‚ et coupait le cordon au-dessous de cette der- 


nière. L’opcration étant terminée, il rapprochait 
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les lèvres de la plaie au moyen d’un ou de plusieurs; 
points de suture, de bas en haut, afin, disait-1l,, 
de mettre le testicule sain à l’abri du contact des 
l'air, et supposait par conséquent que la cloisonı 
était ouverte dans tous les cas. Il recommandaitt 
d'enlever toujours le plus qu’on pourrait de la peau: 
du scrotum , ce qui diminue l’hemorrhagie et ac-- 
célère la guérison. Quelque favorables que fussentt 
d’ailleurs toutes les autres circonstances, une dou-- 
leur permanente dans le dos lui paraissait contr’inss 
.  diquer l’opération, parce qu’elle annonce que le: 
cordon spermatique est mialade jusqu’à une grande: 
hauteur (1). & 
Antoine Petit (2) et Zacharie Vogel (5) se décla-- 
rerent de nouveau pour la methode d’isoler l’artere> 
spermatique du restant du cordon , afin d’en faire: 
la ligature. MaisJ.-Z. Platner, qui paraît avoir eu dess 
idées assez peu exactes'sur le sarcocele , puisqu'il les 
faisait provenir , comme les hernies , d’eflorts pen 
dant lesquels le sujet avait retenu sa respiration , eti 
qu’il voulait qu’on essayät d’abord les résolutifs ,, 
pratiquait la ligature totale avec un fil en quatre? 
noué sur une petite compresse : après quoi il dé+ 
tachait le testicule, excisait, en cas de besoin ,; 
une portion de la peau du scrotum , et coupait ler 
cordon quatre travers de doigt au-dessous de la 
ligature. Il croyait presqu’impraticable de lierr 
le cordon au-dessus de Panneau inguinal, lersquill 
se trouvait engorgé très-haut, mais il debridait tou-- 
jours cette ouverture, par le même motif qu'Ar-- 
naud (4). À 
(1) Treatise on the oper. of surgery, ch. 10, p. 49. — Critical ingwäriess 
into the present state of surgery, ch. 3, p. 91. 
(2) Le Blanc, Abh. von den chirurg. Operat. Th. I „p, 54. ° i 
(3) Yogel’s merkwuerdige Krankengeschichten und nuetzliche Er-- 


ahrungen, Erste Sammlung. Rostoch , 1756. 
(4) Institut. chirurg. rat. S. 854, p. 540. 
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_ G. Heuermann mit à peu-près la même opinion 
que Sharp sur la différence qui existe dans la na- 
ture de l’engorgement , suivant qu’il occupe la par : 
tie slanduleuse ou la portion vasculaire du testicule 
et de l’épididyme , mais ıl proposa un procédé 
tout particulier pour faire l'opération. D'abord il 
rejetla les incisions trop étendues aux tégumens ex- 
térieurs , à moins qu’elles ne fussent nécessitées par 
la hauteur a Liruelle se portait l'affection du cordon, 
et il croyait pouvoir diviser la peau , les graisses et 
le crémaster à la fois , en coupant simplement un 
pli fait à la peau : ıl agrandissait ensuite cette ou- 
verture par en bas, mais sans lui donner des di- 
mensions supérieures à celles qui étaient nécessaires 
pour que le testicule püt soxtir ; alors il appliquait 
plusieurs compresses graduées, près de l’anneau in- 
guinal , sur le cordon , faisait passer dessus un tour-. 
niquet particulier , dont il n’a pas laissé la descrip- 
tion, dégageait le testicule, et coupait le cordon à trois 
ou quatre travers de doigt au-dessous de l’anneau. 
U suffit, suivant lui, de serrer le tourniquet pour 
arrêter ’hemorrhagie , s'il en survient une; et , en 
suivant cette marche, on n’a point à craindre les 
convulsions, comme aussi les vaisseaux ne peuvent 
point se rétracter et causer un épanchement de sang 
‚dans le bas-ventre , ainsi qu’il arrive quelquefois 
Jorsque la ligature se détache. Il est absolument 
impossible de lier Partere sperimatique seule , ou de 
la détacher auparavant du nerf, et si l’on voulait, 
comme le conseillent quelques chirurgiens ; faire 
la ligature sansinciserensuite, on verraitsurvenirdes 
convulsions et. des accidens nerveux. Heuermanı 
jugeait inutile aussi d’exciser une portion du sero- 
tum , lorsque la peau n’était pas altérée. il se Hattait, 
quand l’épididyme seul était engorgé , de pouvoir 
souvent enlever la portion malade avec des ciséaux ; 
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en ménageant le testicule lui-même. Après les 


contusions violentes de ce dernier organe , ou 
lorsque la gangrène s’en emparait, il ne l’extirpait ! 
pas non plus en entier, mais se contentait d’en re- 
trancher les parties affectées (1). La | 
Benjamin Gooch, au contraire , qui extirpa avec » 
succés un testicule avec ses membranes qu’il trouva 
toutes engorgees (2) , adopta la méthode de lier Par- 
tire spermatique seule, et soutint qu’il n’y a rien de 
plus facile que d’y parvenir (3). Het 1 
La méthode de J.-L. Petit fut celle que suivit 
Antoine Louis. Sans faire aucune ligature, ce pra- 
ticien entourait le cordon , après l’avoir coupé ‚de 
bourdonnets fort durs et de compresses, et Pap- 
puyait avec force contre le pubis au moyen d’un 
bandage en T. Il n’eut recours qu’a ce même moyen 
pour arrêter l'hémorrhagie chez un individu: qui 
s'était ampute les parties génitales (4). ide 
J.-Fr.. Henkel rapporte, pour combattre Popi- 
nion de ceux qui croyaient la castration nécessaire. 
dans tous les abces des testicules, observation d’un 
homme attaqué d’hydrocele , chez lequel, après. 
avoir incisé le scrotum et fait sortir la serosite ‚on, 
trouva le testicule [lui-même engorgé , et offrantune, 
fuctuation bien manifeste dans un des points de sa, 
surface ; Henkel plongea un bistouri en cet endroit; 
{it sortir le contenu ‚et guérit son malade sans em- 
ployer autre chose que du précipite rouge à limté- 
rieur (5). Ange Nannonı eévita de la même manière 
la castration , en detruisant avee l’onguent vert 
d’Andromaque, après avoir fendu le scrotum , une 


(1) Abhandlung; von den vornehmsten chirurg. Operat. Th. 1, kap.9, 
S. 297-307, p.035. | 

(2) Cases and pract. remarks. 

(3) Präctie. treätise on wounds. vol. IT, p. 429. 

(+) Journal de médecine , 1758, vol. IX, p. 521.—1761. 


(5) Henkel’s siebente Summlung med. chir. Anmerk, p. 30. 


: Ayant opéré une hydrocele par Pincision } Star- 
key Middleton trouva les vaisseaux spermatiques 
 dilatés au point d’egaler le volume du doigt : il les 

isola , les lia ni 
et procura ainsi la guérison de son malade (2). 


KR. de Vermale parle d’un individu à qui l’on coupa 
entièrement les parties génitales , chez les Tures , à 
titre de châtiment. On se contenta d'appliquer de 


Vargile sur la plaie , et les extréinités des vaisseaux 
spermatiques se crispèrent de telle sorte , qu’il n’y 
eut pas d’hemorrhagie , malgré que l’homme füt 
xesté long-temps sans recevoir aucun secours (3). 


Olof Acrel , opérant un sarcocele dégénéré en 


Cancer , ouvrit le scrotum depuis Vänneau inguinal 


jusqu’à sa base, separa le cordon spermatique du 


tissu cellulaire et du muscle crémaster, et trouva 
ensuite qu’il lui était impossible d’isoler l’artere 
pour la lier seule. C’est pourquoi il appliqua une li- 
gature totale, un pouce et demi plus bas que l’an- 


neau, mais ne la serra que faiblement, et coupa le 
cordon immédiatement au-dessous : le huitième 
jour il dénoua les fils, mais bientôt il fut oblige de © 


les resserrer ; parce qu'il sarvint une hémorrhagie. 
Dans un autre cas, où il avait également essaye en 
vain de lier l'artère spermatique, il appliqua une 


ligature d'attente simple immédiatement au-dessous 


de l’anneau, passa plus bas un aütre fil au travers 
du cordon, et en lia les extrémités avec assez de 
force des deux côtés : au bout de quinze jours, 
dorsqu’il denouä cette ligature , le sang reparut en- 
core, ce qui Pobligea de pratiquer la suture. Ainsi 
la ligature partielle n’est pas tout à fait impossible, 
Ÿ (1) Dissertazione chirurgische. ( Paris, 1748), Diss. IV. 


(2) Kon. Swenska Wetenskaps Acad. Handlingar, 1757. 
{3) Obs, et Rein, de chir, prat. obs, 3, p. 183. 
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“æxcroissance qui était survenue au testicule (1). 


eux à part, la veine et l’artere, 
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dit Acrel, mais elle présente certainement beau-- 
coup de dificultes. Chez un sujet dont le cordom 
était engorgé jusqu’à ‘une grande hauteur , et chez 
lequel on ne pouvait méconnaître l'existence de lau 
diathèse cancereuse, ilfit la ligature de: ce mêmee 
cordon à la sortie de: l’anneau : lé malade suc-- 
comba, et l'on trouva le cordon.sain dans le bas:- 
ventre, mais tous les viscères engorgés (1). © 
= Du reste Acrel pensait que le testicule lui-même 
est presque toujours affecté dans l’hydrocele, et qu«e 
par conscquent cette maladie exige la plupart du 
temps .qu’on pratique la castration (2). se 64 
L.=G. Klein publia les détails d’une violente com: 
tusion du testicule, qui fut suivie d’un gonflemen: 
énorme de cet Organe, et qui guérit parfaitememt 
sans operation (5). Civadier rapporta une observaæ. 
tion analogue, celle d’untesticule considérablement 
tuméfié , qu'on ouvrit dans l'endroit où la fluctuaæ: 
tion se faisait sentir : le {luidecontenu dans la coaw 
s’echappa , les duretés disparurent peu-a-peu, et 
malade se rétablit sans perdre son testicule (4). 
Ambroise Bertrandi ne jugeait la castration indn 
quée que dans le sarcocèle et l’hydrosarcocète. Poun 
l’exécuter, il faisait un pli à la peau du scrotumı 
le fendait, agrandissait ensuite cette premiere inch 
sion , par le haut et par le bas, sur une sonde can) 
nelée , détachait les testicules et le cordon des pam 
lies voisines, et passait au travers du second deu 
fils, dont le supérieur servait de ligature d'attente: 
quant à Pinférieur , 11 y faisait un noeud simple per 
serré „et adaptait ensuite un cylindre de toile ci 


(1) Chirurgia Hændelser, p. 310. ji A 

(2) Diss. om undwaendighetee oc Jærmoner af de chirurgishh 
handelagens. Stockholm ‚1767. 

(3) Nov. det. nat, cur. vol. 1, obs. 22. + 

(4) Journal de médecine , vol. VI. 
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‚ree, sur lequel il faisait un second nœud avec une 
rosette. Il conseille de pratiquer cette ligature le 
plus bas possible, parce que le cordon se rétracie 
ordinairement beaucoup après l’ablation du testi- 
h cule ; que quelquefois aussi 1l devient {lasque, de 
manière que la ligature se relâche, et qu’il faut 
‚alors avoirwecours à celle d'attente, Dans d’autres. 
‚cas, au contraire , le cordon se tuméfe, et l’on est 
‘oblige-de débrider Panneau. Bertrandi réjetiait 
toutes les autres méthodes comme inutiles ou im- 
-praticables , et il’lui paraissait impossible de lier le 
_ cordon dans le bas-ventre, parce qu’on ne sait ja-. 
mais jusqu’a quelle hauteur il est malade (il 
traca les mêmes préceptes dans une autre de ses 
productions , où il prescrivit sur-tout d'ouvrir en- 
_tièrement le scrotum quand on voit sortir un fluide 
rouge - foncé ou livide en faisant la ponction de 
Vhydrocèle, parce que, la plupart du temps, le 
testicule est affecte, et qu’on doit alors Pampu- 
er Cao. | | 
_ F.. Morand était aussi grand partisan de la li- 
gature totale. Il assure avoir toujours suivi celte 
méthode dans la castration, et n’avoir jamais pra- 
tiqué aucune opération avec plus de succès que 
à mate Jamais ıl n’a vu la ligature causer d’acci- 
dens, tandis qu'il a plusieurs fois été témoin des 
_ suites fâcheuses de l’hémorrhagie, lorsqu'on Pavait 
 négligée ou mal faite. Il a observé quelquefois 
- des convulsions violentes et dangereuses , mais tou- 
jours après la chute des fils. Ayant rencontré un 
ülcère vénérien du testicule , il évacua toute la sub- 
"stance de l’organe, et procura de cette manière la 
guerison (5). Be | 


(1) Abhandlung von den chirurg. Operat. kap. 9, p.191. 
+ (2) Mémoires de l’Académie de cuir. vol. EEE, p.112, 
(3} Vermischte chirurgische Schriften, p. 338... 
Tome IX. | 17 
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Ch. White, imitant l’exemple de Le Dran, ne. 
pratiquait jamais la ligature , mais froissait le cordon 
entre les doigts, et, le couvrait ensuite avec de la 
charpie sèche. Il opéra, par cette méthode, et avec _ 
succes, une entérosarcocele dans laquellelescrotum 
. pendait jüsqu’aux genoux , et le testicule offrait le 
volume de la tête (1). * 
Percival Pott prétendit, contre Sharp, que la na- 
ture du sarcocele est toujours la même, et qu’elle _ 
ne varie point essentiellement en raison du siège de. 
la maladie. Les seules différences qu’elle présente | 
dépendent seulement du degré d'intensité, ous le; 
squirrhe benin jusqu’au cancer le plus affreux , et 
toutes les modifications dont elle est susceptible peu- 
vent aussi bien prendre leur source dans le cordon: 
spermatique et l’epididyme que dans le testicule 
même. Pott ajoutait que le sarcocèle n’est jamais la 
suite de l’hydrocèle, mais qu’au contraire il engendre 
cette dernière maladie, ou que toutes les deux sont . 
les effets simultanés d’une seule et même cause, et 
que par conséquent une véritable hydrocele simple. 
naltère jamais assez la texture du testicule pour. 
rendre la castration nécessaire. Jamais on ne peut 
réussir à enlever une portion du testicule ou de. 
l’épididyme en conservant le reste, et lorsqu'il. 
existe réellement un sarcocele , on,n’a d’autre parti 
à prendre que celui d’amputer le testicule, ayant 
Soin de faire l’opération de bonne heure, et de s’en 
abstenir toutes les fois que le cordon est malade, ou 
la constitution mauvaise , car la ligature du cordon 
au-dessus de l’anneau inguinal, dont on fait tant de 
bruit dans les livres, est inutile ou impraticable. 
Peu importe, suivant Pott, de quelle manière on 
fasse l’incision de la peau, pourvu qu’elle soit assez 


(1) Cases in surgery. ; 


; De l'Extirpation des testicules. 259 
grande , et qu’elle s’étende depuis Panneau jusqu’à 
la partie inférieure du scrotum. Apres lavoir 
achevée, ce praticien isolait le cordon de ses enve- 
loppes membraneuses , séparait avec le pouce et 
 Pindicateur le conduit déférent des vaisseaux san- 
guins , et passait , au moyen d’une aiguille , un fil qui 
Jui servait a lier ces derniers seulement. Ensuite il 
coupait tout le cordon à six ou neuf lignes au-dessous 
de la ligature , et dissequait le testicule , opération 
‘alors moins douloureuse que quand on l’exécute de 
prime-abord. Il faisait la ligature des artères sai- 
gnantes du scrotum , et remplissait toute la cavité 
de charpie. Trois fois il vit le simple froissement 
des vaisseaux spermatiques être suivi d’hemorrha- 
_gies dangereuses , tandis que la ligature pratiquée 
‘suivant sa méthode n’entraîna jamais aucun accident. 
Cette ligature est tout-à-fait indispensable dans le 
cas où les vaisseaux ont augmenté de volume. Pott, 
ne croyait nécessaire d’exciser une portion du scro- 
tum , que quand la peau adherait au testicule , parce 
qu'en tout autre cas , cette membrane revient 
sur elle -même en se froncant, et que le pus ne 
peut pas séjourner lorsqu'on a donné une éten- 
_ due suffisante à l’incision. Il conseille de commen- 
cer toujours par plonger un trois-quarts dans les 
tumeurs piriformes et d’une dureté uniforme, afin 
de ne pas prendre une a ee sarcocele, 
et de ne point extirper un testicule sain (1). | 

Il n’existe pas de pneumocele, suivant Pott, 
mais le cirsocele et le varicocèle sont la plupart du 
temps des affections qui ne causent aucune douleur, 
et qui n’exigent une operation qu’autant que le 


testicule lui-même est malade (2). L’amputation 


(1) Chirurgische Schriften, Th. A, kap. 12. ( Berlin , 1787), p- 5377 
(2) Töid. p. 532. | 
| 17.3 


260 Section dix-huitieme , chap. vingt-troisieme. 
seule , au contraire , peut sauver le malade atteint 
du cancer des ramoneurs, encore est-il ordinaire- 
ment trop tard pour la pratiquer, lorsque la mala- 
die n’est plus bornée au scrotum , et qu’elle a déjà 
orte son action sur le testicule (1). : | 
Sabatier nous apprend que La Peyronie pratiqua 
la castration chez un homme opéré du bubonocèle , 
dont le cordon spérmatique avait deux pouces de 
diamètre et était malade jusqu’à l’anneau inguinal,‘ 
De l’extrémité inférieure du cordon s’eleva dans 
la suite un fongus, qui fut lié , et le malade gue- 
rit (2). Durand fit aussi cette opération avec succès: 
‚chez un sujet atteint d’hydre-sarcocèle, et dont il’ 
fut obligé d’exciser la tunique vaginale, engorgée 
de toutes parts (3) J.-N. Spach , en pareille occasion, 
ayant à traiter une hydro-sarcocele, compliquée 
d’un grand nombre d’excroissances fongueuses , se 
contenta de cautériser les points malades, et con-' 
serva le restant du testicule (4). Bourienne guérit , 
de la même manière, une hydroceleaccompagneede 
tumefaction du testicule, en‘répriinant les carnosi- 
tes avec le sublimé corrosif (5). Joseph‘ Cavallinı' 
assura que les membranes paraissent tres-souvent' 
malades, tandis que la glande elle-même est par- 
faitement saine , et qu’en pareil cas on doit s’abste- | 
nir de la castration. il pratiqua cette 6pérationavec | 
beaucoup dé succès dans un gonflement du testicule, 
qui avait fait prendre à cet organe la durete de la’ 
pierre, mais il ne lia point le cordon ombilical, 
parce qu’il avait observé que la distension ou la 
contusion des nerfs de cette partie entraîne toujours’ 


(1) Ibid. Th. II, p. 457. 

(2) Médecine opératoire, vol.I. ( Paris, 1796), p. 403. 
(3) Journal de médecine, vol. VIA. 

(4) Diss. de sarcohydrocele. Arg entor. 1761. 

(5) Journal de médecine, vol. XXXVH. | 
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Ja mort (1). J.-U..Bilguer conseilla , pour éviter ce 
tiraillement du nerf spermatique , d’ecarter celui-cı 
avant de.lier.le cordon.(2), et A. Portal voulait , 
comme ‚Petit, qu’on s’abstint de la ligature , et 
qu'on n’eût recours qu'a la compression ()..J.-J. 
 Gardane ‘ayant vu r ligature entraîner des 1n- 
flammations violentes et.des gonflemens conside- 
‚rables du cordon, la rejettait totalement aussi (4). 
=. Henri,Gauthier recommanda de ne pratiquer la 
castration qu’à l’époque où la tumeur du testicule 
serait devenue douloureuse , inégale et couverte de 
 modosités, ou ‚bien dans lhydropisie , les plaies 
étendues et les fortes contusions de la substance 
elle-même dela glande. Il croyait pouvoir échap- 
per au prétendu danger .de la ligature totale, en 
appliquant bien un fil qui embrassät le cordon en- 
. tier, ne le serrant que peu à peu, chaque jour, 
et n’excisant pas le testicule, mais le faisait tomber, 
comme un polype, par la ligature. Il observa quei- 
_«quefois que:le cordon spérmatique était Si dur 
qu'on ne pouvait pas-le serrer assez pour obliterer 
Partère et qu'il n’y avait pas moyen d’arreter l’he- 
. morrhagie,dans.ce.cas (5). © 
Après avoir ouvert a TE „»Bandamant. 
trouva la portion herniee de l’epiploon , et letes- 
ticule, qui était fort voisin de l'anneau. inguinal, 
d'un bleu noivätre; ce qui le détermina sur-le- 
champ à amputer ce dermier (1). Richter prétend 
qu’il eut tort: cependant:tous les accidens disparu- 
mn | | | 
(1) Collezione istoriche , vol. II. ( Firenze , 1763). 
(2) Chirurgische Wahrnehmungen. Berlin, 1763. 
# (3): Précis de chirurgie pratique, vol. 11. (Paris, 1767). 
(4) Vernage et Gardane, An rescisso testiculo funiculum spermat. 
: lioaturd constringere malum ? Paris. 1766. 
(5) Ferrein, Elémens de chir. prat. par Gauthier. Paris, 1771. 


(6) Journal de medecine , voi. XXAIL, 
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rent a dater de ce moment, et il ne survint pas d’he- 
 morrhagie (1). : | | 


Si tous les chirurgiens n’adoptaient pas la mé- 


thode de lier Partere spermatique seule, sans em- 
brasser le restant du cordon, les difficultés qu’elle 
présente en étaient la seule et unique cause: Mais 
Guillaume Bromfield paraît ne l'avoir pas trouvée 
aussi difficile que ses contemporains. Le procédé 
d’après lequel il opérait lui-même avec succès, et 


; ne assure avoir été mis aussien usage par d’autres 
c 


ururgiens, consistait à fendre le serotum, à dé- 
tacher complètement le cordon spermatique, à 
le couper ‘le plus près possible du testicule, à le 
_ confier aux soins d’un aide qui en comprime l’ex- 
tremite jusqu’à Pablation totale du testicule, à le 
saisir ensuite de la main gauche, à tirer Partère 
avec une pince , etä la lier, de même que la veine, 
si l’on juge la ligaturé de cette dernière néces- 
saare (2). ER 
Hugues Ravaton voulait , tant pour prévenir les 
accidens nerveux , que pour éviter les difficultés de 
la ligature partielle, qu'on passät un fil au milieu 
du cordon, après l'avoir mis à découvert , et quon 
nouät les deux bouts de ce fil du côté seulement 
ou l’artere devait vraisemblablement se trouver (3). 
J.-C.-A. Theden , ennemi de la ligature en géné- 
ral, Pimprouvait sur-tout apres la section du cor- 
don. Il la vit presque toujours produire des acci- 
dens épileptiques permanens, qui ne survenaient 
point dans les cas seulement où on l'avait fort peu 
serrée. C’est pourquoi, dans la suite, il se conten- 
tait de passer une petite compresse longuette ou 


(1) Chirurgische Bibliothek, Th 1, st. 3, p. 92. 
{2) Chirurgical observations and cases, vol.1, p. 336. 
(3) Pratique de chirurgie moderne ‚vol, If, p: 822596: 5. 


\ 
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‘une bande étroite sous le cordon , en croisait les 
extrémités sur celui-ci, et l’appliquait contre le 
 bas-ventre, de telle manière qu'il fût possible d’en 
augmenter toujours le degré de constriction : quel- 
ques tampons et son eau d’arquebusade complé- 
‘taient l'appareil. Ce fut en agissant de cette ma- 
‘mére al amputa onze fois le testicule sans perdre 
- un seul malade , ou sans voir se déclarer le moindre 
accident fächeux. Il croyait que le meilleur moyen 
‘pour remédier à l’épilepsie, lorsqu'elle s'était de- 
Clarée à la suite de cette opération, consistait à 
détacher avec circonspection le cordon de l'anneau 
u qui avait contracte avec lui des adhe- 
_rénces par suite desquels ce même cordon se trou- 
-Vait tiraillé (1). Mais Theden paraît avoir attaché 
‘au mot sarcocele un sens différent de celui 
-qu’on a coutume de lui donner; car il assure qu’on 
* peut guérir les véritables sarcocèles sans opera- 
Lion , tandis que le squirrhe du testicule lexige 1m- 
‘périeusement dans tous les cas. I rapporte aussi un 
‘exemple afin de prouver que la castration n’est pas 
toujours suffisante pour sauver la vie du malade; 
chez le sien, eneffet , le cordon était engorgé pres- 
‘que jusqu’à l’anneau inguinal. Dans une autre oc- 
casion , la portion du cordon située au-dessous de 
la compresse longuette ne voulut pas se détacher 
‘et tomber, de manière que Theden fut obligé d’en 

faire l’excision (2). 

Son savant collegue, J.-L. Schmucker ne fut pas 
moins heureux que lui dans ses amputations du 
testicule , malgré qu’il ne négligeñt jamais la liga- 
‘ture totale du cordon. Ayant une fois lié un cor- 
don qui n’avait pas été bien dégagé de toutes les. 

‘parties environnantes, la portion inférieure fut 


(1) Neue Bemerkungen und Erfahrungen , Ta. I, p. 49% 
(2) Ibid, Th, ps. : 


“ » 
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De 


également si longue a tomber, que le chirurgien. 
allemand se vit enfin contraint de couper la liga- 
ture ei de lenlever : aussi eut-il soin depuis de 


hien isoler le cordon , et de le lier sans employer 


Vaiguilie. Dans un sarcocele tres-volumineux ou 
Von fut obiige d’appliquer la ligature à une grande. 
5 ppud 


hauteur , parce que le cordon se trouva malade 


jusqu’auprès de l’anneau , Schmucker n’amputa pas 
le testicule, de peur que le cordon ne se retractät 
dans le bas-ventre , et n’y Occasionnät un epanche- 


ment mortel , lorsque les liens se seraient reläches , 


mais 11 appliqua encore une ligature d’attente, en- 


veloppa le testicule days un morceau de toile, et 
attendit patiemment qu’il tombät de lui-menle:: 
cependant la chaleur qui s’y maintenait , et lesdou- 


eurs qu’eprouvait le malade , le forcèrent de Pou- … 
vrir, et non-seulement de serrer la ligature d’at- 


tente , mais encore d’appliquer un nouveau fil, ce 
qui fut enfin suivi de la chute si désirée. Schmucker 

voulait qu’on suivit toujours cette méthode dans 
les cas analogues; mais il croyait inutile de lier 
l'artère seule. il assurait n'avoir jamais vu la liga- 


ture totale produire des convulsions. Il ne negli- 
geait tout-à-fait la ligalure que dans un seul cas, lors- 


qu’il auraiteté obligédéla faire au-dessusde l'anneau. 
S'étant un jour contenté de lier l'artère seule, le fil 
ne tarda pas à être repoussé, et il s’ensuivit une 
violente hémorrhagie qu’on ne put etancher qu’en 


tamponnant la plaie, et la comprimant avec la 


main. Dans la suite, Schmucker conseilla » lorsque 
le cordon spermatique serait engorge jusqu’a une 
grande hauteur, delelier immédiatementau-dessous 
de Panneau , puis de le couper immédiatement au- 
dessus du testicule, afin qu'il restât, en cas de be- 
soin, de la place pour appliquer une seconde liga- 
ture. Mais quand ie cordon etait sain, il préferait 
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Je froissement entre Les doigts, : ou Papplication 
de l’agarıc de chêne, à la Iigature (1). 


Horn, opérant un sarcocèle qui avait causé l’en- 


gorgement du cordon bien au-delà de l'anneau in- 
Ru , appliqua de même une ligature totale au- 

essous de cet orifice, par conséquent dans la por- 
‘lion malade, et comme le fil vint a tomber par ac- 


n : 


. cident, il tamponna la plaie , après avoir enlevé des 


lambeaux considérables de membranes degenerees: 
le malade guerit radicalement (2). 

Budeus rapporte un exemple qui constate qu’on 
peut quelquefois détacher des excroissances insolites 


‘de la surface du testicule, sans léser ce dernier lui- 
mêine : ayant ouvert, en effet, un scrotum très-dis- 
‘tendu , il trouva le testicule dur, et tout couvert 
‚de fougosites ; mais comme le malade refusait de se 
soumettre à la castration, il scarifia les excroissances, 
étappliquadesdigestifs quien déterminerent lachüte, 
de sorte quele testicule reprit son aspect accoutume. 
La mème conduite fut couronnée d’un succès non 
moins brillant dans deux autres cas (3). Buron guérit 
‘aussi un malade, en donnant issue , après avoir 
fondu la tunique albuginée, à du pus qui s'était 
amassé dans la substance même du testicule (4). 
‘£uivant Pouis Le Blanc , on évite à coup sûr tous 
les dangers de la ligature totale , en ne la serrant 
_que ce qu'il faut précisément:pour empêcher le sang 
de couler. Ce praticien passait , au moyen d’une ai- 


Hour ‚deux fils , dont l’un lui servait de ligature 


à . 5 


d'attente ; ensuite 11 coupait le cordon en bec de 


fiûte, un travers de doigt. plus bas que le nœud , 
‘appliquait dessus un peu dagarıc et de la charpıe , 


| {1) Chirurg ‚sche. Wahrnehmungen, Th. 1, p- 335. 355, 
\: HA Res vermischte Schriften ST 1, p. 220. 


NE) Ibid. p. 295. 


. (4) Journal de Medecine ‚vol. XXXVIIT. 


| 
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et aidait encore l’action de cet appareil en le pressant} 
avec la main. Mais la plupart du temps il n’ampu-- 
tait pas le testicule sur le champ : apres avoir lie le: 
. Cordon , il enveloppait l’organe dans une petite: 
compresse , le rabattait sur l’aîne , et le laissaitt 
vingt-quatre ou quarante-huit heures en repos ; alors! 
'ıl examinait l’état de la ligature > appliquait un se-- 
‘cond fil, s’il le jugeait convenable, et enlevait le: 
testicule avec le bistouri, parce que l’hémorrhagie: 
. m'était désormais plus à craindre. La ligature de: 
_ Vartere seule vaudrait mieux que tout cela ; disait-il,, 
si elle n’était pas aussi dificile et aussi douloureuse. , 
Quand le cordon est squirrheux jusqu’au-delà de: 
Tanneau , on ne doit pas le lier , mais seulement le: 
comprimer (1). | 
FM. Alıx rejeta complètement ce procédé, C’est 
précisément , suivant lui, quand on coupe le cordon: 
auprès de l'anneau ou dans l’anneau même, qu'il ne: 
faut bas se borner à le comprimer, parce qu'il fuit: 
aisément sous le corps qui pèse sur lui, et! donne: 
lieu à un épanchement mortel dans le bas-ventre. 
Dans un cas où la plaie prit un mauvais aspect , 
parce que le cordon était engorgé jusqu’au-dessus de: 
hote il débrida ce dernier , coupa le cordon: 
deux travers de doigt plus haut , après Pavoir lie ,. 
€t ne tarda pas à voir le malade guéri (2). Il rap-. 
porte l'exemple d’un homme qu s’était coupé les. 
parties génitales , et chez lequel on n’eut cependant: 
pe de peine à arrêter le sang, pour faire voir que: 
la ligature n’est point nécessaire , si ce n’est dans: 
le cas précédent (3), de telle sorte que, quand il 
trouvait le cordon parfaitement sain , il se conten-. 


(1) Inbegriff aller chirurgischen Operationen , T.1,Aap.8, p. 40. 

(2) Observata chirurgiea, fasc. II. — Richter’s chirurg, Biblioth. 
FRANS D 0.443. ! 

(3) Tkid, fase. IV. — Richter, loc, cit, st, 4, p. 642. 
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tait aussi de le comprimer en l’appuyant contre le 
pubis (1). | 


_ Jusqu'à ce jour on n’avait regardé que l’engor- 

gement très-elevé du cordon, comme une circon- 

stance capable de contr’indiquer lPopération dans 
le sarcocèle. Mais Joseph Warner, qui donnait 
d’ailleurs la préférence à la ligature partielle de 
Vartere, soutint qu’outre l’etat du cordon on de- 
vait prendre en considération celui des glandes de 
Yaine, desorganes de la poitrine, et des viscères du bas 
ventre, et que quand ces parties n’offraient aucun 
dérangement , on pouvait procéder sans crainte à 
l’ablation du testicule (2). C.-B. Stolle rapporta plu- 
sieurs exemples qui vinrent à l'appui de cette re- 
marque :il vit les malades succomber après l’opera- 
tion , toutes les fois que les organes du bas-ventre 
étaient simultanément affectés (5). Pierre Camper 
assure que comme on éprouve une douleur le long 
des branches de l’artère mammaire interne dans le 
cancer au sein, de même on en ressent une TE, 
des vaisseaux Dour , depuis le testicule 15 | 
qu’à la region lombaire , dans le cancer de ce der- 


nier organe , et que , dans l’un comme dans l’autre 
cas, c’est un signe certain que l’operation ne réus- 
sira pas (#4). | : 

_ Raphaël-Jean Steidele observa un exemple qui 
ER combien Alix avait eu raison de proscrire 
la compression lorsque le cordon a été coupé très- 
court : on s'était contente SPP DIT une ligature 
d'attente peu serrée après avoir fait la section du 
cordon au-dessous de l’anneau, et l’on avait étanche 


e 


. (a) Ibid. fase. T. — Richter, loc. cit. Th. NX, st. 1, p. 152. 

(2) Anaccudunt of the testicules. London , 1774. | 

(3) Nov. act. nat. cur. vol. IV. | 
(4) Genees-, Natuur-, en huishondkondig kabinet, 1779, nun 2, 
Up, 522, 
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momentanément l'hémorrhagie par le moyen de la-- 
garje , ainsi qu’en tamponnant la plaie ; mais le sang; 
ne tarda point à couier de nouveau avec force, et,, 
en examinant la plaie, on n’y trouva plus que lai 
Zumique vaginale vide ; les vaisseaux s'étaient re-- 


iractés , et avaient abandonné leur gaine , de ma 


niere qu'on eut beaucoup de peine à les tamponner® 
de nouveau (1). La ligature de l’artere seule lui pa-- 
NÉE LES “11. FAR D 
raissait être toujours la meilleure méthode $ et 1il 


croyait ires-facıle de tirer à soi le vaisseau avec une: 


pince ou un crochet (2). 1 

. À.-F. Vogel pensait aussi que ce dernier procéde: 
n’offre pas de grandes difficultés dans son execution;, 
mais il craignait que la ligature partielle de l'artère: 
ne vint souvent à glisser , et la compression lui! 


semblait trop peu sûre. Il supposait que c’est le ca-- 


pal deferent sur-tout , qui , a raison de son: élasti-- 
cite , comprimait et tendait ce nerf, lorsqu'il se: 
trouvait compris dans la ligature , et occastonnait: 
ainsi les convulsions : c’est pourquoi il prescrivait: 
de Pisoler toujours, et de n’embrasser que le res-- 
tant du cordon dans l’anse de fil. Un autre précepte: 
qu’il donne , et qui vaut mieux , c’est celui d'isoler: 


parfaitement le cordon de tout le tissu cellulaire: 
ambrant., jusqu'a un pouce de distance de la liga- 


ture , afin de le priver des sucs nouryiciers que les: 


tites arterioles voisines pourraient lui amener (5). 


:B. Wilmer prétendait , au contraire, que la hza-.. 


ture totale est tout-a-fait exempte de danger, et: 
qu’elle constitue la meilleure méthode : 1l voulait: 
seulement qu'on ne detachät et n'excisät le testicule: 
qu'après lavoir appliquée, parce qu’alors cette: 


(x) Sammlung verschiedener Beobachtungen. W. ien. 1776. 
(2) Fon den Blutungen. Wien, 1776. 


(3) Chirurgise hé Wahrnehmungen. (Luebeck, 1778), Th.T, p. 59., 
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Bi de l'opération ne causérait plus aucune dou- 
eur au malade (1). l 


- J. Mohrenheim n’extirpa point un testicule vo- 
[umineux , dur et bosselé, qui soffrit à lui, après 
iVoir ouvert la‘tunique vaginale chez un homme 
porteur d’une hÿdrocèle ; mais il appliqua un cata- 
pläsme émollient;, qui sufiit pour faire disparaître la 
tumefaction et föndveiles duretes (2). A.-T. Rich- 
ter Le blâme: à cette occasion , disant que comme la 
maladie était le résultat d’une contusion , dans ce cas 
la castration aurait necessairement dû être prati- 
quée (3). oh | 
Benjamin’ Bell soutint, au contraire , la doc- 
trine de Pott. Les tumeurs testiculaires survenues 
LL. l'hydrocèle, ne sont jamais de nâture squir- 
rheusé , et l’on ne doit par conséquent faire la cas- 
{ration dans un cas d’hydro-sarcocele, que qua 
la collection sereuse ne s’est pas manifestee posté- : 
Yieurement au sarcocele , ou du moins qu’elle s'est 
formée à la même époque. Le cirsocele et le varico- 
cele cèdent presque toujours à l’emploi long-temps 
continué des remèdes convenables , et il est fort 
rare que ces maladies obligent de recourir a Pope- 
ration. La castration est indispensable dans le veri- 
table sarcocele, et il faut s’y décider promptement, 
mais elle n’a une issue heureuse que quand le tes- 
ticule ne suppure pas, et que le cordon est encore 
intact! Elle ne fait bien certainement, au contraire, 
que häter l’époque de la mort, si le cordon est 
engorge jusqu'au delà de Panneau. Cependant il lui 
arrive fort souvent aussi de n’être que tumehe, et 
alors la terminaison peut être moins fächeuse. 

Pour pratiquer la castration , Bell étendait le ma- 

( 1) Cases and remarks in surgery. London, 1779. 


“ (2) Beobachtungen , Th. TE. HE à 
(3) Richter’s chir. Eiblioth, Th. NE, st.4,p. 598. 


* 
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lade sur une table, rasait les poils des parties 
génitales , ét, sans relever la peau en manière de 
pli ; pratiquait , d’un seul coup de bistouri , une 
incision qui commencait un pouce au-dessus de 
l’endroit où il se proposait de couper le cordon, et 
qui s’etendait jusqu’au bas de la tumeur. Immedia- : 


Rd ee SAGE. Dai 


tement après il séparait les vaisseaux spermatiques » 
du canal déférent , avec le pouce et Pindicateur , et 
passait dessous un fil plat qu’il nouait sans le serrer 
beaucoup, et se bornait à y faire un simple mœud 


avec une rosette. Puis il coupait le cordon trois | 


lignes plus bas, detachait le testicule de haut en 


has, dénouait la ligature , et tirait à soi l’artere et 
la veine , au moyen du crochet de Bromfield , pour. 
les lier chacune a part. Il ne pratiquait la ligature 
totale , que quand la partielle était impossible, et 


jamais il ne la serrait plus qu'il ne fallait pour 


arrêter le sang. La ligature de la veine lui paraissait 
absolument indispensable, parce que ce vaisseau | 
étant peu garni de valvules, pourrait fournir une 


hémorrhagie abondante. Dans tous les cas , au reste, 
il laissait le premier fil en place, comme ligature : 


d'attente , et il avait soin que les bouts de tous ces 


fils eussent une certaine longueur , de peur que le. 
cordon ne vint à se rétracter dans le bas-ventre, acct-. 


dent qu'il est rare de voir, toutes les fois qu’on a eu 


soin.de ne pas faire la section trop haut. Bell n’ex- 


cisait une portion de la peau du scrotum que quand 


il la trouvait adherente au testicule : alors il faisait 


une incision droite sur la partie supérieure du cor- 
don, à partir de la base düquel il en pratiquait 


deux demi-lunaires , qui cernaient toutes les por- 


tions malades (1). | à 
Bell rappela les mêmes préceptes dans un ou- 


(1) Lehrbegriff der Wundarzney, Th.1, p.412, 
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vrage subsequent , ou ıl s’attacha sur-tout à prouver 
combien la ligature d’attente est necessaire avant 
la section du cordon , puisque , sans elle, on cour- 
rait le risque de voir celui-ci rentrer dans le bas- 
ventre , et causer une hémorrhagie mortelle. Quant. 
a la plaie’, il la réunissait toujours par la suture 
sèche ou sanglante (1). | | 

 J.-F. Rheinlaender a décrit une opération re- 
marquable qui fut faite par Henri Schneller, chi- 

rurgien de Strasbourg. Un homme avait toujours 
porté le testicule droit dans la région inguinale , 
sans qu’il descendit plus bas : des bandages her- 
niaires et des manipulations imprudentes finirent 
par déterminer linflammation et par suite lindu- 
ration de cet organe. Aucun chirurgien ne voulait 
se hasarder à opérer en pareil cas. Schneller , plus 
hardi, incisa les tégumens sur la tumeur, fendit 
la tunique vaginale, et trouva le testicule d’un 
tres-mauvais aspect: il adherait en plusieurs endroits 
à ses membranes , également ‘dégénérées , et 
à l'anneau inguinal; Schneller detruisit les adhe- 
rences , tira ensuite l’organe legerement de haut en 
bas, pour rendre le cordon visible , et fit, sans 
beaucoup de peine, la ligature totale de ce dernier. 
Quant au testicule, il ne Pamputa pas sur-le-champ, 
mais il incisa les portions malades de la tunique. 
vaginale, scarifia le reste, et remplit la plaie de 
charpie; trois jours après , il coupa le testicule , 
immediatement au-dessous de la ligature , et bien- 
tôt il vit tomber la portion liée du cordon , dont il 
ne resta qu’un très-petit lambeau sur lequel du 
beurre d’antimoine fut appliqué. Aucun accident 
inquiétant ne survint, et le malade guérit fort 
bien {2}. A cette occasion , Rheinlaender soutint 


(1) A treatise on the hydrocele , sarcocele , ete. Edinburgh, 1794. 
2) Diss.de situ testiculorum alieno. Argent, 1782. — Neue Samml. 
fuer Wundeerzte st, , (1787), p. 285. 
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qu’il est très-dificile d’isolerl’artere spermatique sur 
le cadavre, qu’on y parvient avec beaucoup pius de! 
peine encore sur le vivant, et qu’il ne fäüt par con- 
sequent pas y songer. il conseilla de n’employer la 
compression que quand le cordon est sain, et 
qu'il a été coupé assez bas pour permettre de le 
renverser sur le pubis, contre lequel on l’applique 
avec force. N voulait, du reste, Gu'on eût recours 
à la ligature totale, et qu’on se conduisit comme 
Schneller , lorsque le cordon avait ete coupé pres 
de l'anneau inguinal (1). ve | 


À 


” Claude Pouteaü ne croyait pas non plus à la pos- 
sibilité de lier, l'artère spérmatique seule. Quand 
mémeon y parviendrait, disait-il, le fil ne manque- 

_rait pas de la couper. Mais la ligature totale , quoı- 
qu’elle occasionne rarement des accidens nerveux , 
lorsqu'on la serre sur une compresse, est néan- 
moins sujelte aussi à glisser,et elle gêne écoulement 
du pus. Le mieux serait donc , suivant luı, de brû- 
ler le cordon avec le sublimé corrosif, comme font 
les coupeurs de cochons ; mais comme cette pra- 
tique n’est ni proposable , ni admissible, on doit 
accorder la préférence à la compression. Pour la 
pratiquer , Pouteau passait obliquementune aiguille 
garnie d’un fil au travers du cordon , coupait aussi- | 
tôt celui-ci , lé relevait dans l’angle supérieur de la 

laie , l’assujetissait en cet endroit pe le moyen 
d’un fil, l’entourait de charpie, et le faisait compri- 
mer avec la main jusqu'a ce que Ben Le ne 
füt plus à craindre. L’angle aigu que la reilexion 
du cordon obligeait aiusi l’artère de décrire, et la 

ression exercée sur le moignon tout entier, Jui 
semblaient suflisans pour arreter en toute süreté le 
cours du sang (2). 


(1) Ibid. p. 293. | + 
(2) OEuvres posthumes , par Colombier , vol, II. ( Paris, 1783). 
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‚Runge. pensait que la ligature totale n’est pas à 
rejeter tout-à-fait , et qu’il n’est point non plus im- 
possible de lier l’artère seule. Mais il préférait à 
tes deux méthodes la suivante : il detachait le testi- 
cule et le cordon de toutes les parties voisines , tôr- 
dait le second plusieurs fois sur lui-même sans 
couper le] remier, et le rabattait sur le pubis, contre | 
lequel il Pappuyait avec une force médiocre ; des 
que le testicule commençait à se mortifier , il Yam- 


ER RT eur ou: 
. La méthode de Le Dran, qui consiste à froisser 
et contondre le cordon entre les doigts, fut em- + 

_ployée avec succès par Korb, pour, arrêter une 
hemörrhägie survenue à la suite de l’amputation 
du tésticuie : ce praticien eut soin, dans le même 
temps , de rabatire un peu le testicule en arrière (2). 
€.-E. Schneider ; de son côté, liait le cordon en- 
tier, après avoir passé quelques bourdonnets sous 
le fil, afin de rendre la compression plus douce : il 
m’observa jamais ni la plus légère douleur, ni aucun 
accident fächeux à la suite de cette ligature, Du 
reste il prescrivait de bien examiner le testicule 
avant d’en faire l’amputätion, ét de ne pas l’exciser 
S'il n’y avait qu’üne excroissance à sa surface , mais 
d'enlever seulement cette dernière. 11 prétend 
aussi avoir vu l’arrêle-bœuf produire de fort bons 
effets (5). | A, 
Jean Desault coupait le cordon aussi bas que pos- 
_sible, lorsqu'il était sain, tirait Partère à soi avec 
une pincé, la liait, extirpait ensuite le testicule, et 
réunissait les bords de la plaie par premiere intention, 
N suivit cette marche dans un cas méme où le cordon 
étaitengorgé jusque fort au-dessus de l’anneau , car il 
(1). Saviard , Recueil d’observ. de chirurgie, Paris , 1784. 
(2) Richter’s chirurg. Biblioth. Ph. v1, st. 1, p. 119. 
(3) Chirurgische Geschichten, Th. X. Chemnitz, 1784. 
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 détacha le testicule et le cordon de toutes leurs 
adherences jusqu'a cette ouverture, et tira ce der-. 
nier de haut en bas jusqu’à ce que la portion saine 
füt devenue apparente au-dehors : alors il en fitla … 
ligature , en lia les vaisseaux, et la laissa rentrer : 
dans l’abdomén ; le malade guérit (1). | u 


! \ 


Gourlay, appelé auprès d’un homme dont le 
$crotum etait gonflé à un point considérable, y 
plongea d’abord une Janceïte, et donna de cette . 
maniere’ issue à une assez grande quantité de pus; . 
après quoi il procéda sans délai à l’opération de 
l'hydrocèle par l’incision ; mais, au lieu du testicule, 

*il trouva sa coque vide, épaissie et arrondie: ce- 
pendant , comme le cordon était sain, ıl fit la cas- 
tration avec un plein'suCcés (2) +, en 
'" Henri Fearon adopta la méthode de Pott, c’est- 
a-dire qu’apres avoir fait une grande incision a: la 
peau , il détachait le cordon du tissu cellulaire, 
isolait les vaisseaux ah du canal déférent , 
liait les premiers seulement, coupait ensuite le cor- 
don trois lignes au-dessous de laligature, et dissequait 
pour lorsletesticule. il conseille de reunirla plaie par 
premiere intention, ce qui ne lui paraît pas moins 
propre que dans l’amputation du sein , à assurer le 
succès de l'opération (3). Suivant A.-F. Loœfiler, la 
éastration doit toujours réussir lorsque le sarcocèle | 
a commencé dans le testicule même , mais elle | 
échoue presque toujours quand le cordon s’est gon- 
flé le premier (4). ere PER 

Fr.-Lor. Marschall tenta de prouver que les ac- 
cidens qu’on observe après l’extirpation du testicule 

dépendent moins de la pression exercée par la liga- 

Gj Chirurg. Nachlass , Eh. IV, p. 171. Fr 
(2) Medical commenlaries , vol. IX, 1755. 
(3) Zrealise on cancers. London, 178%. 


(4) Beytracge. Leipzig. 1794. 
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ture sur lenerf, que de la tension du cordon sper- 
 matique , quine peut pas se rétracter librement , de 
sorte que le meilleur moyen, à ses yeux, pour les 
prévenir, serait d’eloigner tous les obstacles à cette 
rétraction. Telle est la raison sur-tout pour laquelle 
on a tort d'appliquer la ligature trop près de l’an- 
neau inguinal, parce qu’elle ne gene jamais plus 
qu’alors la vetraction du cordon , et qu'elle deter- 
mine la formation d’une adhérence dans l'endroit 
précisément où il importe le plus qu’il’ne s’en fasse 
pas. En conséquence Marschall, après avoir incisé 
L tegumens , Séparait aussi exactement que possi- 
bie le testieule et le cordon des parties voisines jus- 
qu’à l’anneau,coupait le cordon un pouce au-dessous 
de celui-ci, et le liait avec un fil quadruple, sous _ 
lequel il plaçait un couple de petites compress es, 
afin de prévenir la section des parties molles, qu'il 
avait observée plusieurs fois. I serait fortutile alors, 
disait ce praticien , de rabattre un peu le cordon du 
côté de l’anneau , et de faire coucher le malade ho- 
rizontalement , les jambes rapprochées, parce que 
c'est dans cette situation que la rétraction s'opère 
le mieux. Il vit plusieurs fois la pression du cordon 
* contre le pubis entraîner des suites fächeuses , et ıl 
‚allegua divers exemples pour prouver que sa mé- 
 thode était absolument nécessaire (1). 


Richter relève avec raison plusieurs inconveniens 
’ de cette méthode ; elle oblige de pratiquer, avant la 
ligature, la dissection du testicule qui est toujours 
* douloureuse, et qui cause des tractions répétées sur 
le cordon ; elle prescrit inutilement de couper le 
cordon à trop peu de distance de Panneau; enfin, 
les compresses placées sous la ligature sont inutiles 
‘ou même nuisibles, et la rétraction du cordon à la 


(1) Von der Castration. Salzburg, 1701. | à 
TO: 
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fin de l’operation est tout-a-fait superflue, puis- 
qu’elle ne manque jamais de s'effectuer d’elle- 
même (1). Nous ne tarderons pas à faire connaître 
le procéde propre de Richter. F 
Jean. Birch, ayant à opérer une hydrosarcocele. 
très-volumineusé, commenca par faire sortir l’eau. 
avec le trois-quafts , afin dé pouvoir mieux exa- 
miner Petat du testicule. Quelques jours apres , il 
fit des incisions demi-circulaires étendues depuis 
l'anneau inguinal jusqu’au fond du scrotum, et lia. 
le cordon après lavoir dégagé du tissu cellulaire, 
et du canal déférent , comme le voulaient Pott et 
Fearon ; mais il né serra la ligature qu'avec peu de 
force , et en placa encore une d’attente au-dessus : 
ayant ensuite coupe le eordon, et disseque le testi- 
cule, il réunit les levres de la plaie par trois points 
de suture ; son malade ne tarda pas a guérir (2). 
Blizard opera de la même maniere, et avec non 
moins de sucees, dans un cas analogue, (3). Il ne 
pratiquait pas la castration dans les tumeurs très- 
‘volumineusés et pultacees du testicule, mais il se: 
contentait de faire des intisions; malgré qu'il se: 
vantät d’avoir guéri ainsi béducoup de sujets, Ehr-. 
lich vit mourir la plupart de ceux sur lesquels il. 
employa ce mode de traitement sous ses yeux (A). | 
Les opérations du sarcocele et du varicocele „, 
telles qu’on les avait Souvent proposées d’après 
Celse, avaient été assez généralement rejetées par les: 
modernes, et Adolphe Murray sur-tout s'était élevé: 
contr’elles (5). Henrt Callisen seul pensait qu’on: 
* (1) Chirurgische Bibliothek, Th. XII, st. 2, p. 243. 
(2) Ehrlich , Beobachtungen tif eine Reise in England 'gemuchte , 
s a, p. 198. 
(4) Ibid. p. 205. 


.(5) Ueber die Saamenadergeschwulst ; dans Neue Sammlung fuer 
DW undaerzte, st. 15, p. 227. 
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eut quelquefois en tirer un bon parti ; cependant 
ıl voulait qu’on amputät le testicule toutes les fois 
que les douleurs étaient trop violentes (1). Quant 
à la castration , c’est pour lui le seul remede dans 
toutes les tumeurs des testicules , que les douleurs 
qu’elles occasionnent , leur accroissement rapide et 
leur tendance à devenir cancéreuses, rendent qus- 
purs et elle est toujours couronnée de succès 
lorsqu'on la pratique d’assez bonne heure. Callisen 
veut qu'on procède ayec beaucoup de prudence à 
la dénudation du cordon ‚et qu’on soulève couche 
par couche avec des pinees le tissu cellulaire qui le 
couvre, comme dans la hernie étranglée. A !’exem- 
ple de Patt et de Fearon, il isole le canal défé- 
rent des vaisseaux sanguins, passe un fil entre les 
deux paquets , mais ne le noue pas, et ne s’en sert 
que comme d’une ligature d'attente : ensuite 1l 
coupe le cordon un pouce plus bas ‚ et tandis qu’un 
‘aide le comprime entre les doigts, après Pavoir laissé 
un peu degorger , il excise le testicule avec les 
portions malades de la peau. Alors il arrête l'hée- 
morrhagie, suivant le volume des vaisseaux sper- 
matiques , soit en les froissant entre les doigts , soit 
en liant l'artère seule : il ne se sert de la ligature. 
d'attente que quand les deux autres procédés 
échouent : cette ligature cause rarement des accı- 
dens nerveux, mais elle en détermine pourtant 
quelquefois. Quand on n’est pas bien certain qu'il 
n’y ait pas possibilité de conserver le testicule , il 
faut le meitre a decouvert avant de denuder le 
“cordon (2). | | 

Jean Pearson se déclara chaud parüsan de la lı- 
gature totale du cordon, que tant de chirurgiens 
-vejetaient néanmoins ‚en l’accusant d'exposer a de 


(1) Prine. syst. chir, hod. Pars Il, p. 100. 
(2) Ibid. p. 128. 
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grands dangérs. ‘Très-vraisemblablement , à la ve- 


rité, disait ce praticien , on ménagera le nerf en se’. 


. contentant de lier les vaisseaux , et l’on previendra “ 


a LR SC 


_ ainsi les accidens qui pourraient naître de sa cons- 


triction ; mais l'opération est impraticable dans une. 


multitude de‘cas, et, en la tentant , on voit presque 


toujours le cordon s’echapper des doigts de Paide a 
qui on l’a confié. Quant a ce qui concerne la me- 


thode d'isoler le canal déférent des autres vaisseaux, 


> 


elle ne présente point de difficultés, quand le cor- 


‘ F . | . aa 5 
don est sain; mais lorsque ce dernier est malade, 
2 2 C1 fl 4 { 4 / + » re +" s 
ordinairement on ne peut pas l’executer, etellea, en 


outre, le défaut d’être, dans tous les cas, inutile et. 
douloureuse , souvent même de nuire au malade. La 
ligature totale est la plus facile et la plus prompte. 


à faire : elle n’a d’inconvenient que quand on ne 


Ja serre pas'assez , comme l’ont prescrit plusieurs chi- 


rurgiens; car il suffit bien d’une pression légère pour 
se ’hemorrhagie, mais la pression a besoin 


’être tres-forte pour amortir, ainsi qu’elles doivent. 


Vêtre , les parties situées au-dessous de la ligature. 
Pearson aime mieux s'abstenir de toute ligature, 


qu de ne pas la serrer , et il ne l’a jamais vu pro- 


æ 


uire aucun accident , avec quelque force que les 


fils eussent été nouëés (1). RS OT 
C.-L. Mursinna contribua puissamment à propa- 


ger cette méthode en Allemagne ; suivant lui le 


procédé qui l'emporte sur tous les autres est l’ap- 
plication d’une ligature totale , étroite et très-serrée, 
et les accidens qu'on observe quelquefois après la 


castration , ne sont jamais le résultat de ceite li-. 


gature. Il applique une seconde ligature d’at- 
tente qu’il serre , quand le malade ressent encore 


des douleurs, parce que la première était trop 


(1) Pract. observations on cancerous complaints , ete. London. 
1783. $ 


ar. 
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large , jusqu’à ce que toutes les souffrances soient 
appaisées (1). Dans un cas où le testicule et le cor- 
don adhéraient tellement à la tunique yaginale, 
qu'il fut obligé d’extirper le premier de cès organes 
pour pouvoir placer la ligaturé , il conclut du peu 
de douleur que le malade ressentit au momentoù. les 
fils furent noués, que ceux-ci n'étaient point as- 
sez serrés : cependant aycun accident ne se mani- 
festa , Jusqu’à ce qu’enfin, trois semaines après l’ope- 
ration. , et long-temps après la chute de la ligature, 
on vit se déclarer un violent trisme des mâchoires, 
qui céda heureusement à de hautes doses d’opium: 
le malade guérit ensuite. 11 était clair qu'ici le té- 
tanos ne pouvait pas avoir été occasionné par la 
ligature, et Mursinna prouva qu’il dépendait uni- 
quement de la pression qu'avait exercée, sur l’en- 
droit lié , la tunique vaginale engorgée , qui chaque 
jour devenait et plus sèche et plus étroite (>). U 
refuta sans peine les objections de quelques prati- 
cieus qui s’eleverent contre son procédé , en assu- 
rant avoir fait soixante-quaire fois la castration 
sans négliger une seule la ligature totale du cor- 
don, et n’avoir cependant. observé le trisme des 
mächoires que chez deux malades, dont un seul 
succomba, et dont tous deux n’eprouverent les 
spasmes qu'après Lı chute de la ligature. Il declara 
en outre avoir vu souvent , au contraire, la liga- 
ture trop peu serrée ou la compression donner heu 
à des accidens fort graves , qui se dissipaient lors- 
qu'on appliquait une ligature assez serrée pour 
détruire entièrement la vie dans les parties situces 
au-dessous d’elle (3). me. 

Parmi les adversaires de Mursinna, on distingue 

(1) Neue Beobachtungen. ( Berlin , 1790. ); num. 33-37, p: 339. 

(2) Loder’s Journal, Th. 41, st. 1, p: 32, 

(3) Ibid. Th.IL. st.4, p.515. 
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sur-tout C.-G. Siebold , qui pensait devoir proscrire. 
la ligature totale sans aucune réserve, parce qu’elle 
n’engendre qu’accidens et malheurs : il préférait le 
procédé qui consiste à isoler lartère et à la lier 
Seule après la section du cordon. Jamais, disait-il , 
ce procédé ne Jui avait manqué : il l’avait toujours 
trouvé facile , et il s’en était même servi avec avan- 
tage dans un cas où le cordon présentait une dispo- 
‚sion insolite (1). Deja long-temps avant cette 
époque , 11 avait souvent pratiqué la ligature totale 
du cordon, et avec succès , en tant toutefois que 
les malides avaient été radicalement guéris , sans 
qu'il léur restät la plus légère mcommodité ; mais 
les douleurs violentes et les convulsions qu’on ob- 
serve au moment où l’on serre les fils, le fait 
incontestable qu'il survient souvent des hemorrha- | 
gies » au bout de quelque temps même, lorsque la 
ligature a été serrée avec la plus grande force, et 
l'obligation où l’on se trouve alors de faire un 
nouveau nœud qui ne cause pas moins de douleurs 
que le premier, le determinerent à donner la pré- 
erence à la ligature partielle , qui n’a rien de dou-. 
loureux : une fois seulement il trouva l’artère sper- 
matique tellement retractee dans le cordon, qui. 
ne engorge et MUNIE ; qu lui fut, 
impossible de la rendre saillante au-dehors. C’est: 
pourquoi ıl fendit le cordon , et passa une aiguille: 
courbe armée d’un fil mince sous le vaisseau , de 
manière qu'il n’en parvint pas moins à son but ,, 
celui de lier ce dernier tout seul (2). 

_ U y avait déjà quelques années que J.-Chr. Lo-. 
der s'était, au contraire, déclaré pour la ligature: 
totale et pour la méthode d'isoler le cordon de: 

Gi) ‘Ibid. Th. X, 58.3, p. 374. Anmerkung. 


(2) Praktische Beobachtungen ueber die Castration. Frankfurt ,, 
1802. | és x | Er 
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toutes les portions auxquelles il adhère, ainsi que 
le voulait Marschall (1) 


_ Ce fut précisément cette dernière pratique que 
bläma J.-B. Sabatier : lorsque la tumeur n’avait 
qu'un volume médiocre, ce praticien fendait un 
pli formé à la peau près de la verge, et, dans le cas 
contraire , il prafiquait deux incisions demi-circu- 
laires : puis, avec des pinces ou une sonde à panaris, 
il soulevait couche par couche le tissu cellulaire 
qui couvrait le cordon, pour mettre à nu ce dernier 
de il coupait , sans toutefois le détacher entierement 
des parties voisines, parce qu'A croyait, au con- 
traire, tres-essentiel de lui conserver quelques rap- 
ports avec elles ; ensuite il passait une aiguille cour- 
he sous le cordon, et laissait le fil en place , comme 
ligature d’attente ; enfin, tandis qu'un aide com- 
primait le cordon entre les doigts, le plus bas pos- 
sible, il le coupait immédiatement au-dessous de 
cet endroit. Il rejetait la ligature totale, et soulevait 
l'artère avec une pince , pour la lier seule (2). 
. A.-T. Richter ,.dont nous avons déjà fait con- 
maître différentes réflexions sur les procédes em- 
ployés dans l'opération de la castration , avait fait 
‚de très-bonne heure la remarque que les vaisseaux 
du testicule et de l’épididyme eux-mêmes sont 
quelquefois attaqués à tel point, dans le cirsocèle, 
qu’ils sortent , laissent l’albuginee vide , et causent 
des douleurs violentes, auxquelles la castration 
seule peut porter remède (5). Ce qu'il ya de plus 
important à considérer lorsqu'on pratique cette 
_ operation , c’est l’état du cordon spermatique , dont 
 Jaffection simultanée , dans le sarcocele, annonce 


(1) Medicin. chirurg. Beobachtungen, Th.1. ( Weimar, 1794). 
(2) Médecine opératoire , vol. I. ( Paris, 1796 ) > p. 400. ne 

4 Le P 2 CR MERCI BY: X > : « à 
(3) Nov. Comment. soc, Golting. vol, IE, — Kichter’s chirurg. Bibl, 


% 


282 Section dix-huitième , Chap. vinot-troisième. 


toujours que le mal n’est plus purement local, de … 
. sorte que , quand bien même on pourrait enlever 
toutes les parties dégénérées , le pronostic n’en se- | 
yalt pas moins fächeux. Cependant Richter ne nie. 
pas que le moyen le plus certain pour prévenir : 


tous les accidens , ne consiste a hier l’artere sper- 


matique seule : mais il tait observer que ce 


mode de ligature est souvent trés-diflicile et même. | 


presqu’impossible , et qu’il suflit quelquefois d’une 
compression fort légère pour arrêter le sang. C’est 


pourquoi 1l conseille , quand on est obligé de cou- ! 


per le cordon immédiatement au-dessous de l’an- 


neau , de le lier tout entier avec un fil qui ne soit 


pas trop gros , et qu’on serre autant que possible , 
mais, dans le cas contraire , si lon peut faire la 


section assez bas , de tenter toujours la ligature par- 


tiele, et de ne recourir à la ligature totale ou à 
la Compression, que quand ce premier expedient a 
échoué. il lui paraissait tres-avantageux de couper 
le cordon le plus bas possible, a cause de sa ten- 


dance à se rétracter dans le bas-Ventre , et à y cau- 


ser des épanchemens de sang dangereux , de sorté 
que quand la section devait en être faite immédia- 
tement au-dessous de lanneau , il aimait mieux ne 


… pas amputer le testicule et le laisser tomber de lui-- 14 


même. il pensait aussi qu'on ne peut point se dis- 
penser de détacher le cordon des parties voisines, 
parce que c’est aux tiraillemens qu’il éprouve, 
quand ou a omis cette précaution , qu’on doit at- 


tribuer plus d’un accident facheux (1). 


J.-C.-J. Dietz consacra une dissertation toute en- 
uère à prouver les avantages de la ligäture totale, 
d’après Mursinna (2). | 

(1) Anfangsgruende der Wundarzneykunst SAUGEN. ( Gettingen ı 


1799), p. 141. Qu. a 
(2) Diss. Quædam de methodo castrat. instit. oplimä. Jenæ , 1800 
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* Joseph Flajanı se servait avec succès de presque 
toutes les méthodes connues, dont il variait le choix 
suivant: la difference des cas. , Un cancer du testi- 
cule s’etait formé à la suite d’un coup sur le cor- 
“don : Flajani , après avoir fendu le scrotum , separa 
les vaisseaux spermatiques, en fit la ligature, dis- 
séqua le testicule, et Pamputa. Chez un autre ma- 
‚lade, dont le cordon était sain, il le coupa imme- 
diatement au-dessus del’épididyme, après louverture 
du scrotum , extirpa le testicule , et procéda ensuite 
à la ligature de l’artere: il trouva ce vaisseau d’un 
calibre égal à celui de la radiale, et eut beaucoup 
de peine à le saisir à cause de la retraction du cor- 
don. Mais le procédé qui lui semblait le meilleur 
consistait à ne pas amputer le testicule, et à le lais- 
ser tomber de lui-même ; il pratiquait alors la liga- 
ture d’une manière peu différente de celle de Théden, 
c’est-à-dire qu'il entourait deux fois le cordon avec 
une compresse, immédiatement à son union avec 
le testicule ‚et qu'il appliquait ensuite une ligature 
médiocrement serrée par-dessus; afin d’accelerer 
la chûte du testicule, il avait encore recours à deux 
autres ligatures au bout de quelque temps. Toutes 
les fois qu'il pratiquait la ligature totale , il se ser- 
vait d’un fil, qu’il ne serrait pas trop , et qu'il pas- 
‘sait auto" du cordon après avoir détaché le testi- 
cule avec les doigts, une spatule, ou le tranchant 
du bistouri tourné vers le fond du scrotum. Quant 
à la compression‘, il prétendait que , pour la mettre 
en usage, on devait isoler l’artere , et l’appliquer 
seule contre le pubis ; mais lui-même trouvait ce 
procede peu certain, comme aussi il jugeait fort difh- 
cite d’isoler lParière du nerf spermatique, Lors- 
que le cordon est engorgé jusqu’au-dessus de l’an- 
‘neau, toute apération est interdite , et lon doit se 
borner à Pemploides palliatifs. En général, il ne faut 


\ 
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pratiquer la castration que quand la vie du malade, 

est menacée , et jamais pour lui embellir la voix (1), 

' Un exemple rapporté par Flajani prouve que tou- 


ki 0 5 LE 


_tes les indurations du testicule ne réclament pas l’o-- 


ération: c'est celui d’un homme qu’on croyait atteints 


d’hydrosarcocele , et que la ponction, cui fut suivie 
d’une suppurationabondante,guéritradicalement(2). 
 Oflenroth nous a transmis un cas semblable. 
Aprés avoir incise le scrotum d’un individu affecté 
haie „4 trouva le testicule et le cordon tres- 


gonflés : la tuméfaction du cordon le détourne de. 


pratiquer la castration , c’est pourquoi il se contenta 
d'ARpAquer l’emplätre noir de Buchholz, qui ex- 
ctta de la suppuration : la tumeur diminua peu-à- 
peu de volume, et le malade finit par guerir (3). 


G. Zeller de Zellenberg proposa une methode. 


tres-simple et trés-facile pour faire la castration , 


mais qui, à part d’autres inconvéniens , a celui sur- 
tout d'exposer à priver le malade d’un testicule 
dont il pourrait encore tirer parti. L’ineision du 
scrotum et la ligature ou la compression du cor- 
don lui paraissaient également inutiles. Persuadé 
que la conservation du premier ne procure aucun 


avantage apres l’ablation du testicule, il faisait re-. 


aide , saisissait le côte malade avec le pol le 
trait a soi de haut en bas, et l’'amputait d'un seul 
trait avec un bistouri ordinaire. Pour arrêter en- 


lever la verge et le côté sain du scrotum par Je 
> 11€ 


suite l’hémorrhagie, il se contentait d'appliquer sur - 


la plaie des éponges trempéés dans de l’eau à la 
glace. Si l’on doit l’en croire, son. procédé fut cou- 
ronné du plus brillant succès (4). Fr.-X. Rudtorffer 

(1) Collezion d’osservaz. e rifless. vol. H, op. 27. 28. 2 . 139. 

(2) Ibid. vol. TIL, op. 23, p. 86. Ra Sr 

(3) Mursinna’s Journal, Th. A, st. 1,p. 53. 


(4) Sammlung chir. Beobachtungen, Th. 1, p. 3. 6. ( Arnstadt, 
1805 ). x 
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l'attaqua de la manière la plus véhémente; il fit 
voir que cette méthode est dangereuse et contraire 
aux règles de l’art (1). Zeller , malgré tous ses ef- 
forts, ne put refuter les objections victorieuses de 
Son rival (2). Se a Ä 
 Plusièurs chirurgiens et vétérinaires s’occu- 
pèrent de découvrir pourquoi la castration est 
ordinairement si peu dangereuse chez les animaux, 
tandis qu’elle se termine si souvent par la mort 
chez l’homme: E.-L.-G. Nebel attribua principale- 
ment cette différence à celle de la situation du 
corps. La direction horizontale du corps, chez les 
animaux , empêche , disait-il , le sang d’aflluer 
en abondance vers les parties genitales, et d'aécroitre 
ainsi les dangers de Popération : d’ailleurs, ici, 
les vaisseaux sperinatiques ne tiennent pas autant 
au prolongement du péritoine, de sorte qu'il leur 
est plus facile, à eux et aux nerfs , de se rétracter, 
que chez l’homme, où l’on rencontre une disposition 
inverse (3). F. Pilger, de son côté, attribua la 
différence du résultat à ce que, chez les animaux, 
les cordons spermatiques reposent en liberté sur 
les visceres soutenus par les parois dubas-venire, 
tandis que, chez l’homme, ou l’on pratique ordi- 
nairement la castratiôn en faisant étendre le malade 
sur le dos, ces mêmes cordons sont comprimés par 
les intestins et les parois abdominales. Cette remar- 
que le conduisit à conseiller de faire coucher les per- 
sonnés qui auraient subi la castration, sur le ventre, 
du moins pendant les premiers jours qui suivent 
(1) Abhandlung ueber die einfachste und sicherste Operationsme- | 
thode einbesperrier Leisten-und Schenkelbrueche u. s. w. ( Wien, 
1805 , in-8.° ) “+ ï: Mi) 
_ (2) Abhanlungueher die erste Erscheinung venerischer Lokalkran#- 


Sheiten, p. 112. : 
(3) 5 v. Sebold’s Chiron, Th. 1, st... ( Nuernberg, 1805), 


Pi 
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l’operation (1). Quoi qu’il en’soit, toutes- ces idées | 
n’ont pas exercé beaucoup d'influence. 41 


_ J.-B. Palletta croyait, contre l'opinion de presque“ 


* 


‚tous les chirurgiens modernes, que l'application" 
tropserrée de laligature totale, et la liberté accordee 
au cordon de se rétracter, sont les principales causes 
des accidens malheureux qu’on observe quelquefois 
après l’extirpation du testicule. Voici quel était sons 
procédé : après avoir mis letesticule et le cordon à dés 
couvert, par une large 1incision, etlesavoir tous deux 
détachés du tissu celiulaire environnant, il passait un w 
ruban de fil autour du cordon, et le liait sur une. 
plaque de plomb : puis il emportait le testicule, ct 
examimait si la plaque etait assez serree pour sus=. 
vendre l’hémorragie : lorsqu'elle ne l’était pas assez, 
1} la pressait légèrement entre les doigts, et quand 
ce moyen ne suffisait pas encore, ıl pratiquait la M 
ligature de l’artere et de la veine. Ce praticien a 
reconnu que les sarcoceles déterminés par une 
. Cause: interne récidivent ordinairement dans le 
cours de l’année qui suit opération, tandis que fa 
guérison est radicale , lorsque laffection a eie 
causée par la syphilis, une contusion, ou toute 


ne 


En 


‚ autre cause externe (2). | | 
EFh.-Fr. Walther pretendit que si le trisme des | 
mächoires est si commun a observer après la cas- 
tation , c’est moins l'effet du procède qu'on a em- 
_ployé, que la suite des relations sympathiques qui 
existent entre la gorge et les parties génitales : aussi: 
Paccident.est-ıl rare en Italie,.ou lon pratique 
fort souvent lopération sur des enfans, chez 
lesquels cette sympathie ne s’est pas encore deve- 
loppee (3). | | 
Rn 26. + 
. (8) Abhandlung. aus dem Gebiete der praktischen Medicin, Th. TI, 
p: 229. 
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J.-D. Larrey attache, à ce qu’il paraît, au mot 
sarcocele, une idée tout-à-fait différente de celle qu’il 
entraîne dans l’acception généralement recue. 
Tres-rare dans nos climats, et plus commun dans 
ceux du midi, le véritable sarcocele, dit-il, qui 
est la suite d’une dégénération de la verole ou de 
la lèpre, se présente sous la forme d’une masse 
charnue , d’un volume souvent énorme, située à côté 
du testicule qui a conservé toute son intégrité (1). 
L’extirpation de cette masse, faite avec l'attention 
nécessaire pour ménager la verge et le testicule, 
est le seul moyen de guérir la maladie, quand elle 
a fait de grands progrès, etlPon n’a point ensuite à 
craindre les récidives, même lorsque lPaffection 
est compliquée de la lèpre (2). Le squirrhe et le 
cancer du testicule, continue cet écrivain, peuvent 
être occasionnés par des causes externes, mais rare- 
ment proviennent-1ls de cette source, el il est bien 
plus ordinaire de les voir dépendre d’une retroces- 
sion des virus scrofuleux, herpétique ou gonorrhoi- 
que. Ces circonstances influent sur le résultat de 
la castration, qui n’est pas à beaucoup près aussi 
incertaine qu’on le croit, mais quiexige souvent 
un long traitement préparatoire, pour rendre la 
maladie purement locale. Quant à l’opération, ce 
qu'il y a de plus important à observer, lorsqu'on la _ 
pratique , c’est d’appliquer une ligature sur le cor- 
don avant de le couper, afin qu'il ne se rétracte pas 
dans le bas-ventre,. de lier la veine et l'artère à 
part, d’inciser le’ scrotum dans toute son étendue, 


(1) Cette maladie est peut-être le véritahle sarcocèle des Grecs, des 
Romains et des Arabes; ce qui autorise à le croire, c’est qu’on a recum- 
mandé la castration conıre la lèpre , et que tous les anciens s'accordent à 
définir le sarcocèle caro adnata ad testes. 


(2) Larrey’s med, chir, Deukwuerdigkeiten, Th.X, p. 190. 
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et de ne pas réunir les bords de la plaie, parce qu’ils \ 
doivent suppurer (1). ME er dr 
Charles Bell assure, au contraire, qu'on ne doit | 
pas craindre , à beaucoup près, autant la retraction 
du cordon, pie qu'il est possible de le suivre le, 
long du muscle crémaster. Mais ce chirurgienrecom- | 
mande, pour lier l’artère seule, une method@devant 
laquelle disparaissent toutes les objections qu’on. 
a pu élever. Apres avoir mis le cordon à découvert, 
étavoir passé une ligature d’attente soit au dessous 
de lui, Soit à travets son épaisseur, il le coupe peu- 
à-peu, saisit les vaisseaux avec un crochet ou des 
pinces, à mesure qu'ils saignent, et les lie chacun à 
part; c’est seulement après les avoir tous obliterés 
fe cette manière, qu'il termine la section du cordon, 
et qu'il procède à Pablation du testicule. Il est 
toujours temps de faire la ligature tetale s’il existe 
plusieurs artères spermatiques à-la-fois, ainsi qu’E. 
Hôbie Va observé souvent. Mais quand le testicule. 
est ulcére, qu’il adhère au scrotum, Bell pratique . 
deux intisions demi-circulairesaux tegumens, enlève 
la peau qu’elles circonscrivent avec le testicule, 
et lie ensuite les vaisseaux, comme dans le cas pre- 
cedent ‚ou bien il a recours à la ligature totale (2). 
Dans le circosèle et le varicocele, il conseille l’opé- 
ration recommandée par les anciens, c’est-à-dire, 
qu’il détache les veines variqueuses du cordon, les 
he en haut et bas, puis les extirpe. On comprend 
souvent Partere dans la ligature, en faisant cette 
opération; mais l’expérience a prouvé qu'il n’en 
résulte aucun inconvénient (3). 
. Sam. Cooper rejette le conseil donné par Larrey 
de négliger je reunion des bords de la plaie, et de 
(1) Ibid. p. 595. 


(2) System of operative surgèry ‚vol. E: 5, 311. 
(3) Ibid. p. 353. SI) à: > P 


fi 
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chercher à les faire suppurer: il veut ,au contraire, 
qu'on s’empresse de les réunir par première inten- 
tion. Quant à sa manière d’attacher le cordon , il suit 
la méthode de Pott , c’est-à-dire , qu’avant de le lier, 
il sépare le canal déferent, dont il craint que la 
ligature simultanée n’entraine des accidens tres-fä- 
cheux (1). 

Heaviside et G. Blizard pratiquerent la castration 
pour un fongus hematode du testicule contre le- 
quel on avait déjà employé inutilement une foule de 
remèdes. Ils mirent le cordon à découvert, y firent 
une double ligature très-serrée, le couperent en- 
suite, dissequerent le testicule, et enlevèrent avec 
lui une portion considérable de la peau, qui était 
altérée. L'opération ne fut suivie d’äucun accident 
particulier ; mais de nouveaux fongus, qui repous- 
serent sans cesse, malgré le soin qu'on avait de le 
couper chaque fois, Brent par faire mourir le 
malade, que des hemorrhagies continuelles avaient 
épuisé (2). | 

Vincent Kern, disciple de Zeller, pratique la 
castration d’après la méthode de son maitre, en la 
combinant avec la ligature totale du cordon. En 
effet, jamais il ne fend le scrotum , mais ıl en coupe 
toujours la moitié malade, avec le testicule, d’un 
seul coup de bistouri: pendant ce temps, un aide 
comprime le cordon avec les doigts; l’opérateur 
l'attire ensuite au dehors, et le lie solidement avec 
un fil tres-fort. J’ai vu, dans l’espace de quelques 
mois , dix malades, qui avaient été opérés de cette 
maniere, guérir tres-promptement et sans le moin- 
dre accideht; mais , chez aucun non plus, le mal 


(1) Dictionary of pract. surgery. Art, castration , p. 233. 
(2) J. Howship, Practical observ. ir surgery. ( London, 1816), 
case 94, p. 324. 
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p’avait fait des progrès bien considérables, et aucun 
surtout ne présentait d’ulcerations. m 

WL’operation , dont Massalien a donné l’histoire, « 
ily a deux ans, ‚est remarquable en ce qu’elle fut \ 
couronnée de succès, malgre le grand âge du sujet. 
Le chirurgien Reichel, de Bernstadt , amputaen effet 
les deux testicules d’un vieillard de soixante-treize 
ans, à cause d'un chatouillement insupportable que 
cét homme y éprouvait, et des désirs immodérés qui _ 
en étaient la suite. Malheureusement nous ne sa- 
vons pas quelle meth odeilaemployee; mais l'individu 
furbientöt guéri de sa blessure, quoique l'opération 
n’eül apporte aucun soulagement à l’aflection dé- . 
plorabie pour laquelle on avait cru devoir la pra- 
tiquer (1). 

(1) Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde, 1818, st.8, August, 
p.122. 2 | 
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— Preuve de l’utilité de la pres- 
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818. 
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Bag ME en À 
. Abcès du colon; sa guérison par 
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les ouvrir promptement , VIT, 
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Mt Là Pate 


Abcèsdelx conjonctive. Leur traite 


ment, VIIL, 15. 
Abcès dentaire, VIII, 2924 303» 
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empyème, IX, 51. 

Abcès du foie. 7. Abeës hépatique. 
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sent, IX, 383. — Utilité des in- 
jections, des vomitifs, elc., IX, 
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Ébeés de ler, LA, 136. 
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Abcès du sinus maxillaire, VITE, 
279. 284, 291. 294. 333. 

A bcès des testicules, IX,227.228. 254, 

Abcès des viscères, IE, 269. 7”, Foie, 
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blesse des organes abdominaux, 
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cette operation , VIII, 409. 

— Observations pour et contre son 
utilité , 482. 433..440. 445. 446, 
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© — Raisons de ce résullat, 466, 470. 
477. & 

— influences de l’âge et du régime, 
des précautions et des procédés 
opératoires, VIII, 439. 443. 444, 
445. 449. 451. 472, 475. 476. 
477. 481. Voy. Cancer. — Gros- 
sesse. — Paupieres. — Sein. 

Ablation d’un testicule cancéreux 
par la seule ligature, IX, 240. 
Voy. Castration. 

Abou - Moussah - Dschafar - Al- 

« Sofi (1). Yoy. Geber. 

* Abraxas (2), AGpasaë. Mot mys- 
tique, talisman sur jequel étaient 
gravés des symboles empruntés 
aux Juifs, IT, 147. 

“ Absorbans. — Appréciation de ces 
remèdes. V, 498. Voy. Magnésie. 

Absorption. — Histoire de cette 
fonction attribuée aux seuls vais- 
seaux lymphatiques, IV, 200. VI, 
274. — Explication que labrorp- 
tion fournit de l’effet nutritif des 
fomentations , ‘VIIE, 198. — 
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— Moyens de favoriser l’absorp=- 
tion, VII, 73. — Guérisons dontt 
elle est capable, IX, 67. 69. 72.844. 
Absorption cutanée, — Supérioritéé 
de Pexplication qu’elle donne dee 
l’augmentation de poids du corps;, 
sur {explication que fournit, dee 
ce phénomène, la suppression 
de transpiration. V , 138. 
Absurdités théosophiques , HI ,, 
362. Foy. Erreur. 
Abstinence.—Moyen de diminuer ,, 
suivant les Hindoux, l’influencee 
de la matière sur la partie spirlis 
tuelle de homme, et de rap»- 
procher celui-ci de la Divinite:, 
I, 78. 79. 92. 93. 154. 207. 2089. 
— Influences de l’abstinence dans 
l’état de santé et dans l’état die 
maladie, I, 154 207. 208. III, 
17. Voy. Pythagore; I, 227. 
Abus des recettes médicales, — 
Moyens de les prévenir ‚111, 1677 
Académie. — Histoire des dignitée 
académiques, 1, 272. 


-Acad.e d'Alexandrie. —Son rétabliss 


sement par Almotassen, IE, 2544 

Id. De Bagdad. — Son Collège ddl 
Médecine, — Ses attributionss: 
1125; 


Id, Chimiatrique. — Sa fondation: 
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Paris en 1691, V, p. 91. 

Id. De Ben +4 Fe célébritée 
115265. 

Id. del Cimento. — Son histoire, W 
134. | 

Id. Des Curieux de la nature. -+ 
Sa fondation et ses actes, il 
36. IV, 334. 

Id. des Lyncées ( naturalistes ). -- 
Sa fondation -à Rome par || 

.. prince F.Cesi, IV, 333. 

Id. Des Sciences. — Sa fondätionn 
Paris par Colbert. — Noms die 
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IV, 334. 


(1) Les noms propres insérés dans, cette Table ont été omis dans Il 
Tables nominales qui terminent chaque volume, 
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les meilleurs Dictionnaires de dénominations médicales , ou qui s’y trou 
vent dans une acception différente de celle qu’ils ont dans l'Histoire de: 
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faiblesse, V, 304. Foyez Quin- 

 quina. | 
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— Ne peut être exercé à la Chine 
que par des femmes, I, 204. 

— Grossièreté de cet Art chez les 
anciens, IT, p. 27. 32. 227. 331. 
—- Enfans nés après 11 et 19 mois, 
EL 125 192 ° 

— Enfant auquel adhérait une 

. môle, III, 134. | | 

— Dureté de l’ouïe cousécutive des 
efforts de l’accouchement , III, 

DR 

— Etat de cet art en 1790 et 1791, 
VI, 177. 206. 

— Comparaison des accouchemens 
heureux et malheureux, 206. 

— Causes de ces derniers, 211. 

| = Etat de l’art en 1792, VI, 230.— 

" En 1793, 262. — En ı 794, 291. 
293. — En 1795, 349. — En 
1796 , 378. — En 1797, 426. — 
En 1798 , 472. — En 1799, 515. 
— En ı800, 551. 555. 

&æ Projet de rayer les accouche- 
mens du domaine de Vart, VI, 

381. 382. 383. 

— Inutilit& des instrumens, 431. 
— Accouchement spontané après la 
mort de la femme, VI, 431. 

#- Difficulié de l'accouchement at- 
tribute à la constriction de Pu- 
terus, 432. 

. Séméioiique des accouchemens , 
476 

— intestins tirés hors du corps par 
un accoucheur, 478. : 

— Utijité de l’accouchement arti- 
ficiel, 555. 556. Voyez Chirur- 
gie. = Therapeutique. — For- 

| ceps. | 

-Acétate de plomb. — Histoire de ce 
sel, VE, 516. 

\ Acide. — Acides, — Désir des 


Tome IX. 
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fiévreux pour leur usage, I , 21, 


— Propriöte au’ils ont de diminuer 
P q 


la chaleur et inflammation , II, 
326. | | 

— Fievres dans lesquelles ils sont 
utiles, V, 117. 118. 

— Saveur acide produite par le 
galvanisme , VI, p. 186. 

— Propriétés anti- vénériennes ef 
excilantes qu’on leur attribue, 
465. 547. Voy.Bile. 

Acide animal ou zoenique. —:Sa 
découverte, ses propriétés , VE, 
&yoisis à 

Acide carbonique. Histoire de cet 
acide. — Ses propriétés phy- 

|siques. — Ses vertus anodines , 


anti- scorbutiques, anti-septi= 


ques, etc.., V, 506. 507. 508. 
— Sa propriété cohérente, 503. 
Acides minéraux. — Attribution 

‚de leurs vertus à la contre-exci= 

tation qu’ils produisent , VI, 

422. | A 
— Leur efficacité dans la dysenterie 

et la fièvre des camps, 423. — 

— Leur prétendue spécificité dans 
toutes les fievres , 505. 

Acide muriatique. — Son effica= 
cité contre la peste, les maladies 

putrides, les inflammations gan- 
greneuses , la goutte, le virus 

variolique ...., VI, 175. 260. 

507. 

— Recommandé à VPexterieur con- 
tre l’hydrophobie , le staphy- 
lome , les tumeurs enkystées, 
etc., VI, 547. VIII, 106. 

Acide nitrique. — Découverte de 
ses propriétés anti-vénériennes » 
VI, 375. 422. et | 

Acide phosphorique.—Ses proprié- 
tés médicales, VI, 375. 

Acide septique. — Moyen de pre 
venir son développement dans le 
corps humain , VI, 549. 

Acide sulfurique. — Ses divers mo- 
des de préparation. — Son élage 
comme remède , V, 15. 20. 

Aconit. — Histoire et vertus de 
cette plante, V, 480. 


I 


\ 
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Acreté. — Acretés, — Observations 
pour et contre ce mol introduit 
‚en médecine par Sylvius, pour 
désigner la prédominance chi- 
1: miglie-des humeurs, leurs pro- 
prietes irritantes, ‚ka, cause pro- 
-! chaine, des maladies, III, 316. 
317. V, 63. 64. 65. 66. 868. VI, 
3,496.:536. 537. 538. , 
&=: Nature et espèces d’äcretes ad- 
mises par les chimistes, V, 66. 
fPL2L. , A ta 
— Développement. de; ces, âcretés 
attribué par Stahl à l’altération 
: -du movement toniqué, V, 221, 
-. Foy. Ichor. — Liquide äcre. 
Action. — Toute action dans le 
-. corps vivant doit avoir pour cause 
le principe vital, V, 253, Foyez 
Aime. vor 
Action morbide. Augmentation ou 
diminution de dexcitement, V, 
.:374 | 
Activité. — Résultat du sentiment 
 amerienr de la santé ,'T, 219. 
— Produit de l'énergie qu’Aris- 
tote distinguait de la malière , 
V, 195. 


— Son augmentation par suite de 


: Yinfluence de l’âme ‚sur les or- 

_.ganes des sensations, 215, Foy. 
Ame. 

Activité vitale *. — Importance de 
son étude pour le médecin au- 
quel la connaissance des règles 
d’après lesquelles s’opèrent les 
mouveniens vilaux, est plus ñé- 
cessaire; suivant Stxhl,-que celle 

. de la structure intime du corps, 
V, 204, 205. Foy. Gymnastique. 

Actuarius*. — Titre accordé par la 
Cour de Constantinople à un 
grand nombre de médecins, II, 

ra4r. 

Acupuncture. — Cas murbides où 
les Chinois et les Japonois em- 
ploient celte opération, 204, 
205. 

Adepies. — Leurs trois secrets, V, 

SA 

Adhérence. — Moyens de la pré- 
venir, WII, 129. IX, 110. 


…:. Table analytique 1 


Adhérences. — Obstacles qu’elles 
opposent au succès de la paracen- 
thèse, IX, 68. 71. < 

_ ar qu’elles nécessitent, - 

— Plaies dont elles favorisent la 
guérison, 110. Lil. 5 

Adhérences du poumon. — Mau- 
vaise manière de les détruire en 
les déchirant, IX, 4. 57. 74. 73. 
Danger de cette destruction , 34. 
48. 57. 78. 80. . | 

— Doivent être coupées avec le bis- 
touri , 63. 

— Leurs signes caractéristiques, 
67. :80. a 

Adipocire. — Trouvée dans lPantre 
d’Highmore, VII, 332. | | 

Adnata, — Histoire et curation des 
affections de cette membrane, 
VIII, 59. 72. 74. 78. 87. Voyez 
Conjonctive. : 

Adustion. Son utilité, VIII, 35. _ 

Affections générales. — Sont toutes 
sthéniques ou asthéniques, VE, 
412. Ba: 

Affections arthritiques. — Traitées 
utilement par les fortifians , VI, 
202. | 


Affections nerveuses. — Proyien- 
nent d’un derangement quelcon- 
que déns les nerfs, VI, 223. Sont 
caractérisees par un sentiment 
de froid, V, 368. 

Affections phlegmatiques attribuées 

. au froid.et à l'humidité , 11,70, 

Afliuité. — Comparaison-de celle 
des.corps organiques et invrgani- 
ques, V , 211, - 

Affinités chimiques. — Attractions 
électives, VI, 310.— #07. Mort. 

Affinite morbides * , VI, 251. 

Afflux. — Conjectures sur sa cause , 
V, 249. 327. Foy. — Irritabilite. 
— Dérivation. 

Agave americana *. — 8on utilité 
contre la syphilis, VI, 347. 


oe. — Son influence sur la circu- 
“lation du sang, et sur le succes 
des opérations chirurgicales , V, 


219. Will, 470. 


LT 
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= Maladies, propres aux différens 
âges , V , 219. 619. 


Agens extérieurs. — Agissent tous 


“comme irritans , VE, 411. 
Agolutinatifs. Voyez Emplätres. 
Ægilops. — Traitement chirurgical 

w’il nécessite, VIII, 11. 
Agriculture, Ses inventeurs, I, 
35. 38. 
Aiguilles. — Pourquoi celles d’ar- 
gent poli sont préférables à celles 
u @arier, VE, 129.4) — : 
Aiguille aimantée *, — Cause de sa 
-: tendance à se diriger vers les pöles 
du monde , IL , 399: 
Aiguilles courbes. — Leurs inconvé- 
niens , VII, 134. 
‘Aiguille de Sanctorius*. — Nom pri- 
- -mitif du trois-quarts , IX, 168. 
-Aimant. — Histoire de cette subs- 
tance, III, 240. 242. 330. 331. 

"V „ 522. 522. 523. 

= Principe de la force des médica- 
mens, III, 363. 


= Opinions pour et contre son ac 


tion sur le système nerveux, pour 
et cuntre ses propriétés médicales 
et chirurgicales, VI , 469. VII, 
35. 298. 289. 290. 360. 366. 
Voy. Magnéusme. 

Air. — Chaos chargé de particules 
minérales, III, 316. 

‚= Action de ce fluide 
poumons, [T, 10: 

— Son prétendu passage du pou- 
mon dans le cœut, 11. © 

— Son absorption par la peau, Il, 
F12: 

te Circonstances où il produit la 
peste „la douleur, les maladies , 
III, 110. 217. 280. 316... 

— Anciens moyens de le purifier, 
Mena" 

=— Difference entre Pair atmosphé- 
rique et Pair contenu dans les 
humeurs, IV, p. 177- 

— Mélange de Pair avec le sang dans 
les poumons, IV; 188. 


dans les 


= Son influence sur la consistance 


et la coloration du sang, IV, 190. 


191. 193. 196. 


“ danger de Pintroduetion 


‚— Art de préparer 


dans les substances : 
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alimentaires ét médicamenteuses , 
VI, 288; ÿ ö ; ; 

_ Observations pour et contre le 

de Pair 

dans les plaies pénétrantes de la 
poitrine et de l’abdomen , pour et 
contre Putilite des precaulions 
indiquees pour le pansement de 
“ces plaies, IX, 22. 34. 37.48. 65 - 
78: 166. 192. 199. 202.252 | 

Air altéré. — Sa prétendue utilité 
dansles fièvres putrides et pour les 

_ phthisiques, VI, 374. 424, 
Air épanché dans la poitrine, IX, 


— Moyens de l’évacuer 56. 68. k 


“Air de Ta mer. — Son utilité pour 


les phthisiques , VF, 424. 

Air pur. — Sa nécessité reconnué de 
tout: temps pour l'entretien de la 
vie, VI, 158. 


.— Son ethicacité contre l'asthme et 


l’hydropisie, 375. 
Aisance.— Obstacles 
perfectionnement 

L, 40. Fe à 
Albugo. — Impuissance de la chi- 
rurgie contre celte affection , 
VIIE, 122. Fe 
Albinos. — Histoire de cette lèpre 
blanche , V, 606. 
Albumine. — Substance nutritive 
proprement dite, VI, 198. 
Alcalis. — Leur efficacité dans la 
dysenterie, VI, 370. 


1 
qu’elle met au 
e lPhomme, 


_ Sont les plus puissans excitans de 


l'organisme , 400. 548, 

— Leur utilite contre le télanos , 
Pasıhme spasmodique, les con- 
vulsions , la paralysie, 548. _ 

Alchimie. — Histoire de tet art 
mysterieux, I, 41.63.11, 197. 
111 , 264. 381. IV. 352. 

— Etymologie de ce mot, IT, 373. 
__ Branche dela magie, de la théo- 
sophie, SIT, 261. 7 
_ Art d'attirerau-dehors les astres 
Ale mate, IT, #00. 50 
les arcanes et 
Vor, is 3 

. sfr 
|, MSIE 


non de fabriquer de 
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Alcool. — Affaiblissement qu’il 


cause aux nerfs, V, 349. 
— Son utilité dans les fortes hemors 
rhagies, VII, 21. 
Alexandrie.—Histoire de san Ecole 
et de sa bibliothèque, I, 292. 426. 


‘— Expulsion des sayans de cette 
ville, 457. 

Alienation mentale. — Son traite- 
ment au moyen de la castration 


IX „236. Voy. Manie. 


Alimens.— Leur influence sur la 
santé , sur les humeurs, les ma- 
ladies, 1, 53. 372. 

Ne produisent pas les mêmes ef- 
fets sur tous les individus, 449.— 

.* (Erasistrate), 

:® Different des médicamens par 
leur assimilation aux qualıtes é- 
Jémentaires de notre corps, 11, 
190. 

Âlimens épanchés dans la poitrine, 
HE 8. 00 

— Moyens de les évacuer, "3. 88. 

- Allemagne. — Causes de ses progrès 

ans les sciences, IIT, 4. 

— Son habitude d’imiter les nations 
étrangères, V, 80. 

Alopécie. — Symptöme de la lèpre. 

u1-10% 1200; 

Alphonsin *.( tire-balle ) — His- 
toire de cet instrument ‚III, 385. 

A mäurose, — Histoire de cette ma- 
ladie et des moyens curatifs em- 


ployés pour la combatire, VI 
96. VIN , 2, 65. 150. ? 


L 
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— Observation d’amaurose avec mo#- 
bilité de la pupille , VI, 420. 

— Guérison d’amaurose due au ma- 
gnétisme , VI, 96. 

— Sa dégénérescence en cataracte, 
et sa disparution par l’opération, 
VII, 68. | 

Amaurose périodique. —S$Sa guéri- 
son par le quinquina, V, 443. 

Amblyopie. — Moyens curatifs de 
certe affection , VIII, 47. 

Ame. — Opinions des philosophes. 
sur l’ame générale du monde, I, 
223.363. 402. 462. V , 270. Voy. 
Démiurgie. — Entélechie.—Pan- 
ee — Substances  spirituel- 

es. | 

Ame animale*.-Emanation de l’ame 
générale du monde 1, 235. 251. 

— Souffle produit , entretenu, for- 
tifié par la respiration, I, 425. 
IT , 9. 113. 


— Vapeur du sang, — Force vitale. 


— Première force du corps orga- 
nisé susceplible de recevoir la vie, 
I , 407. 

— Matière subtile éthérée ou ignée 
produite par le mélange des élé- 
mens ( Hippocrate), I, 356. 

— Principe immatériel de la vie 
(Stahl), VI, 158. 307. 

— Cause première de l’hematose , 
du mouvement et des fonctions 
du corps, de la réparation de ses 
pertes, de la régénération de ses 
parties, V, 195. 196. 197. 201. 
211. 213. 243. 268. 

— Argumens pour et contre l’existen- 
ce de l’ame, sa spiritualité (1), son 


(1) L’argument le plus fort, selon nous, en faveur de la spiritualité de 
Vame, est dü à un Frauçais, à un ami de la liberté, à un philosophe vivant. 


Voici cet argument : 


« Une substance ne peut comparer qu’elle n’ait deux sentimens distincts 


ou deux idées à-la-fois, si la substance est étendue et composée de par- 
ties , ne fut-ce que de deux , où placerez-vous les deux idées ? Seront-elles 
toutes deux dans chaque partie , ou l’une dans une partie et l’autre dans 
 Vautre ? Choisissez, il n’y a pas de milieu. | 
» Siles deux idées sont séparées, la comparaison est impossible. Si elles 
sont réunies dans chaque partie, il y a deux comparaisons à-la-fois, et , 
‘par conséquent, deux substances qui comparent ; deux ames , deux moi, 
mille , si vous supposez l’ame composée de mille parties, » — Zaromi- 
guiere , Lecons de Philosophie, t. it, p- 42). 430. Paris, 18:8, 


De l'Histoire de la\ Médecine: 


. Ammortalité, I, 211. 344. 407. 
JII, 338. V., 385. 386. 

= Controverses sur son siége, I, 
235. 344. 347. 348.365. 378 408. 
441. I1,g. 10. III. 204. 280. IV, 
65. 67. V , 30: 49. 253. VI, 308. 
309. 356. 358. 

— Corps entier. Parties du corps. 
Esprit nerveux...... considérés 
comme organes de l’ame, III, 

2 IV, 251. V, 265. VI, 308. 

o 


ee de l’amesur le corps sain 


et malade, V, 235. 244. 246. . 


247. 248. 249. 

&— Traitement simultané de l’ame 
avec les maux du corps par les 
médecins sages , II ,. 134. Yoy. 

Activité, | 

Ame végétale *. — Ether agissant 
surles plantes à l’aide de la cha- 
leur de la terre, V, 270. 

— Son anéantissement plus prompt 

» que celui de l’ame rationnelle-, 
II, 404. 

- Ame végétative *.— Vie propre de 
chaque organe. — Vie sans cons- 
cience des mouvemens vitaux. — 
Vs 253. 254,255. 

Amérique. — Maladies de cette par- 
tie du monde, VI, 5. 

Amers. —Fortifient l’estomac, II, 
326. - 

Amitié. — Beau témoignage de ce 
sentiment donné par un médecin, 
V, 125. 

Ammoniaque. — Ses propriétés sti- 
mulantes et spécifiques contre la 
vérole, V , 509. 

Amuios. — Mot créé par Empédo- 
cle, I, 253. 


— Controyerses sur Vorigine , la 


nature et l’utilité des eaux con- 


tenues dans cette membrane, IV, 


62.129. 301. 323. Vl, 218. 270. 
490. 491. 530. 

Amour concentré. — Signes aux- 
uels Erasistrate reconnut celui 
’Antiochus, I , 440. 

Amputation. — Histoire de cette 

opération, II, 81. VII, 311 à 325. 
_— Méhodes opératoires anciennes 


\ 

\ 
À 
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etmodernes, III, 398. 4o1. VII, 


312. 313. 314. 315. 318. 327. 333. 
335. | | 


— Examen de ces méthodes WEIL, 


324. 

— Précautions qu’elles exigent , VIT, 
313. 315. 319. 325. 327. 

— Indications d’amputer, IT, 386. 

VI, 48. 515. 554. VII, 328. 
334.335. '., 


— Contre-indications, VIT, 315. 


320. 323. 326. 327. 328. 


-— Disputes sur son utilité, VIT, 


920, :. 


:— Mortalité relative, 328. 


— PVoy. Boulet. — Escarre. — He- 
 morrhagies, — Lambeaux. 


-Amputations dans les extrémités ar- 


ticulaires , VI, 554. 


— Ses avantages et ses inconvéniens , 


VII , 312. 

— Méthodes opératoires , 320. 329. 
330. 331. ee 

— Sesindications , 329, 331. 332. 


‚Amputation sans écoulement de 


sang. — Histoire de cette opera- 
tion, VIE, 313. 314. 332. 333- 
Ses. avantages et ses inconvéniens. 


VII, 333. ; 


-Amputation du sein. Voy.Ablation. 
‚Amulettes. — Histoire de leur in- 


vention , attribuée à A ppollonius, 
IT , 135. . | 

— Composition de ces talismans, 
II, 148. 216. 409. 

— Explication de leurs effets, V, 
79. VIII „ 32. 240. 259. 

Amygdales. — Histoire des mala- 
dies et des opérations auxquelles 
ces cryptes sont sujets, VIII, 339. 
340. 342. 343. 344: 346. 365. 
391. 398. 

— Utilité, innocuité des scarifica- 
tions, VIII, 407. 

— Observations pour et-contre leur 
extirpation, VIII, 357. 365. 369. 
374. 382. 383. 385. 393. 


.— Préférence accordée à la liga- 


ture, et manière de La faire, 371- 
374. 393. 400. 408. 
— Résection préférée à la ligatetre; - 

VIII , 348. 400. 408. | 
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Amygdales cancéreuses. — Rareté 
de cette affection, — Trailement, 
opération essayés pour la com- 

… battre, VIII, 333. 393. 

Amygdales squirrheuses.—Leur ex- 
tirpation, leur ligature avec un 
succès varié, VIII, 375. 332.383. 

2885::303. PVR Des 

‚Analempsie*. — Espèce de lèpre; IT, 

“ 40% ru k 

Analyse. Voyez Méthode analy- 
tique. : 

Analogies morbides.— Souvent oc- 
culies, IT, 20. 21. 

Analogisme dogmatigte.—Sur quoi 

... fondé, 1, 477. 478. 

Analogisme empirique. — Sa base, 
477. — Meilleure voie pour ar- 
river à des. découvertes avanta- 

. geuses, 1, 477. € 

Anarchie. — Causes de celle qui 

… perdit la Grèce, I, 333. 

* Anarrhafe. — Histoire de cette 
‚ operation ‚ et instrument inventé 
pour læfaire, V3Il, 5ı. 52. 106. 

Anasarque, — Histoire de celte ma- 
ladie. — Danger prétendu mortel 
de la confondre avec Pascite , IX, 
144. 

.— Traitemens ; opérations. ordi- 
naires pour la guérir ou la pallier, 
IX, 135. 137. 153. 179. Foyez 
Ponction. —Scarifcation. _:: 

Anastomose. — Demonstration de 
celle des artères avec les veines ; 
‘des vaisseaux sanguins avec les 
Iymphatiques, VI, 391. 

.— Uülité de Panastomose des ar- 
teres ‚et. des veines du cerveau, 
dans l’homme et les animaux, 

EL V 2250, ; 

‚Anatomia incruenta*.—Histoire de 
cet art, IV, 228, Foy. Ampu- 
tation sans écoulement de sang. 

- Avatomie. — Histoire de ceite 
science postérieure à Hippocrate, 
1,7. Mas-adr 160062 1737479. 
340. 302. 303. 367: 382. 422: IH, 
12. 262. 432. - | 

— Antique préjugé.qui faisait un 
‚crime de son étude | 427. - 

— Inconvéñiens «et avantages : des 
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connaissances ahatomiques, rela- 
tivement à la médecine, I, 469. 

. 470. 480: IT , 105, 261. IH, 279: 
280. V, 300. PA : 

— Proscription de lPanatomie par 
la religion des Mahometans, IL, 
261. 262. na 

— Retablissemrent de son enseigne- 
ment public au XIV.* siècle, IT, 
432. “4 

— Progrès que l’anatomie doit à 
Vesale, III, 54. i 

— Découvertes antérieures à Har- 
vey; et depuis ce dernier jusqu’à 
Haller, IV, 1 à 85. 344. 

— Progrès successifs: qu’elle doit à 
le faveur des Princes, à Pétablis- 
‘sémentdes Académies, à l’inven- 
tion du microscope , à sa réunion 
avec la physiologie, IV, 4. 331. 

334. 337. 344: VI, 181. 

— Perfectionnement des dénomina- 
tions anatomiques , IV, 14. 

— Etat de cette science, depuis 1792 
jusqu’à 1800, VI, 214 à 523. 
Anatomie artificielle. — Ymitatiôn 
en cire des pièces anatomiques , 

VI, 526. 0 | 

— Préparations anatomiques des 

organes mous au moyen des acides 
_minéraux, VI, 217. 

Anatomie comparée. — Histoire de 
la comparaison établie par Aris- 
tote, entre la structure des ani- 
maux et celle de l’homme, I, 
391. 393. 394. 

— Utilité, perfectionnement de cette 

:. science, IV, 13, 335. 

— Comparaison des âges , VI, 
484. 

— Division desanimauxen vertébrés 
' et mon vertébrés, VI, 523. . 
-— Anatomistes célèbres dans cette 
! science, IV: 335: 336. VE, 523 , 
etc. Wat ei 4 : 
Anatomie délicate ‘ou fine. — Ses 
* Instrumensz son importance pour 
ile chirurgien, IV, 342. VII, 

268. A 

Anatomie haute ou vitale, III, 343% 
Voy: Activité — 'Ame. 

Anatomie médicale. Par qui bor- 
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née à la connaissarice du nombre, 
«de la forme, de la position du 

.rapport.et des nsages des parties, | 
, “ [Angine gaugreñeuse.—Son histoire, 
Anatomie pathologique. — Histoire |: 


I. 394. V, 209 ;! GS 


. dé cette science. Jour et obsau- 


| 


| 


| 
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:Moyens de nourrir les malades 


dont la deglutition est plus que 
gence, vill 3 349, h 


V,937 


'— Son traitement, 446. 538. 53g. 


Q La r “ 2 
rité, erreurs et vérités qu’eile | 1,840. > 
LE . 5 -; . - i 
répand sur ‚la. connaissauce de Angine de poitrine, TIL, 179. 


. Pétat morbide, Hl, 138 139. 
JO. | 
942. 
| 


142, IV, 326. VE, 6:.,9. 
168. 196.255. 256. 463. 439: 
— Inutilit& des recherches, anato- 
_miques:qui ne sant poiut accom= 
pagnées de l’histoire des maladies, 
VI, 12. Voy. Anatomistes. 
_Anatomistes. -— Noms et travau 
des plus célèbres, IV, 2&ı5 
et 334. 336. 337. ER 
Ancylotome. — Histoire et usage 
de cet instrument, VIII, 344 
857: n ait 
Auecdote chirurgicale, VIII , 90 
 Anévrismes. — Histoire de res dé 
sions organk 
… tion, : leurs Signes , leur cure 
tion avec et sans operations-ch- 
rurgicales, Il, 226. IE, 13. 
VI,428.460. 474. 515.555. VI, 
335 jusqu’à 351. VIIL, 265. : 
— Observations pour et contre la 
ligature, pour et contre la cun- 
. pression, VII , 306. 307. 337. 
338. 340. 341. 344, 347, 0: 
— Conseil d’exciser la tumeur ttuie 
entière, lorsque la ligature eb la 
| compression: sont sans eflet. $36. 
Voy. Pulsation. Ina ol 
Anévrisme faux. — N’exige pastou- 
jours l’amputation, VIT, 323, 
_— Suryenu après la saignfe. 337. 
— Son traitement , sa guérison; 
338. 341.346. Gus 
— Güéri par la compression 
+ 341, 845. mo. Ne 
— Uuilité de a ligature , 341. 345. 
348. 340. LUS à LA weis 
* Angine. — Histoire de cette mala- 
: die. — Traitement , opérations 
a ou moins convenables , I, 
32. 374.11, 53. III, 149. VIE, 
340.343..349.3D1., CE 
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_— Atiribuée à -une affecuüon arthri- 
tique du diaphragme ; VE, 193 
For. Ages" ar 
Angine polypeuse, -— Traitement , 
épérations conyenables dans celte 
maladie, V, 551. Will, 550. 
_iVoy. Croup. Brouchötomie. 
Angine putride. — Grérie avec l’a- 


—,,eide sulfurique ; V13.370. 


Angine sympathique. : IE, ro. 
Angine tonsillaire. — VUulue des 
 searifications, VIII , 360. 398. 
An- Ce violente, — Son traitement, 
ln à LS. gar: RE - i i F 
An: vie. == Connaissances angio- 
LL. ques d’Hippocrate et de Ga= 
lien, L, 305. 4, 108. 
— Découvertes dans cetie science 
IV „28a 85 VI , 182. 
Angleterre. — Protection que les 
grands de ce pays accordent aux 
.. sciences, Lil, 5: : - * 
Angustura. +: Histoire. de cette 
écorce, et deises vertus, VE, 174. 
Animal.-— Animaux Théories de 
a formation, 1,:249, 240: Yi, 
—, ns leciesen d’Aristote : sur 
_: leurs maladies, I, 410. 
—Ressemblancede plusieurs classes 
animales , avec 1'homme ;: I , 
106. 
_ Découvertes médicales et chirur- 
: gicales , attribuées aux animaux , 
VII, 38. IX ,5249. %oy. Bouc. 
. Castratioh. — Cataracte.— Cha- 
leur. — Experience. —Hemorrha+ 
gie. — Ovaires. — Vaisseaux. 
.. Spermatiques.: 
— Objections contre les expérien- 
_ces anatomiques sur des animaux 
vivans, Y, 307.:339. 
Animalcules. — Histoire et pro- 
- priétés de ces êtres parasiles, IV, 
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— Decouverte des animalcules se 
minaux, IV, 309. 310. 3ıı. 

— Différence entre les animalcule 
spermatiques de l’honime et.ceux 
die autres animaux, IV, 316. - 

Animalisation. — Conversion d’un 
ps constituant du sang dans 

esautres, V, 387. 

— Théorie chimique du professeur 
Hallé, VI, 216. 217. 

Ankiloblepharon. — Histoire de 
cette affection. — Précautions, 
remèdes, instrumens , opéra- 
tions qu’elle comporte, VIII, 

»n4,.6715. 22:33: 39. 1374: 38.48 
44. 57. 59. 73. 91. 96. 97. 100. 
106./107. 143. 147. 101. 

Ankiloglosse. — Histoire. — Trai- 
tement. — Opération de cette af- 
fection , VIII, 343. 344. 361. 

* Anorgique.— Vice de ce mot em- 
ployé pour inorganique, VI, 450° 

Anthelmintiques, V, 494. 495. : 

Anthropologie. — Fondement his- 
toriqüe de cette science, 1, viy. 

Avticancéreux ( Remèdes ). — Leur 
indication. — Leur appréciation, 
VIIT, 465, Foy. Cancer. 

Antidotes, — Hisioire de ces médi- 
camens. —  Leur-variéié, leur 
essai sur les criminels empoison- 
nes, 1,488. III, 115. 116. 120. 
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Antibilieux. — Propriété fortifiante 

“: de ces médicamens, V, 491. 

Antimoine. — Histoire de ce médi- 
‘cament, jadis proscrit par le par- 
lement de Paris, III, 120. 121. 
268. 

— Arrêt (en latin ) de la faculté de 
Paris qui range l’antimoine parmi 
les poisons, 376. X : FE 

Anti-odontalgiques | VIII , 322. 

‘Foy. Odontalgie. 

Aatipathie. — Antipathies. —Théo- 
fie de Jeur formation, III , 222. 
380. | 

Explication des effets des remèdes 

par l’antipathie, III, 209. Foy. 

Sympathie. 

Antiquité, — Comparaison.de l’ex- 
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- périence et des lumières que som 
étude peut fournir avec les lu- 
mières et l’expérience que donne 
Pétude de la nature, V, 407. 

© 409. À 

Antiseptique. — Vertu attribuée au 
principe vital, V, 369. 

* Antitypie ( Impenetrabilite }: 

— Acception de ce motsuivant Leib- 

'nitz, V, 278. 279. 

Antitragus. — Cauterisation de cette 
partie de l’oreille pour guérir le 
mal de dents, VIII, 266. ‘ 

Antre d’Highmore. — Capacité de 
cette cavité, VIII, 286. 

— Ses affections morbides, VIIT, 
233. 261. 263. 270. 282. 285 
289. 292. 203. 295. 298. Là 

-— Traitement, opérations que com- 
portent ces affections , 299. 301. 

- 309. 324. 329. 330. 331. 354. 

Anus artificiel. — Manière de Pé- 
tablir, IX, 102. 103. 114. 119, 
121. 124. 

— Circonstances 

* établissement , 11 
rege 

— Exemples d’oblitération sponta- 

. née d’un anus artificiel, IX, 133. 

Aorte.— Ossification de cette arlère : 

: trouvée cassante comme du verre, , 
(IL, 137. 

— Mesure de son ouverture, V,, 

ı65. | 

= Disparution de sa tunique mus= 
cıleuse avec l’âge, VI, 589. 390. | 

Apionie. — Observée après l’abusi 
du sublimé , Il], 127. 

— Produite par un squirrhe de Ia: 
mamelle, ill, 138. 

Apbrodisiaque indien, IL, 127. 

Aphihes. — Leur trartement: par! 
Avicenne , au moyen des abster-- 

..sifs. et des caustiquès , IE, 522. - 

* Apolinose — Ancien moyen de: 
produire l’irritation:et lassuppu-- 
ration, NII , 265. 

— Pourquoi préféré à l’operation de: 
la fistule, par les Arabes , 267.. 
268. 

— Ses inconvéniens, 271. 


— Ses ayantages, 278. 279. 283, 
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-Apophyse mastoide. — Histoire de 
la perforation de cette &minence 
naturelle, et des cas où elle con- 

_ vient, VIII, 203. 220. 224. 231. 
232. 

— Communication des cellules de 
cette apophyse avec la caisse du 
tympan, VIII, 211. 

Bee — Histoire de cette ma- 
Jadie, son siege , ses causes , ses 
signes mortels et son traitement, 
31, 22. 230. 292. 470. 478. III, 
150, 152. 283. V, 35. 372. 

Apoplexies épidémiques, — Leurs 
causes , leur traitement, V, 89. 

_ 582. | 

- hposképarnismos. * Cruauté, inu- 
tilité de cette opération, VIIT, 
8. 0. LE 

D bras durs des seins, — Leur 
histoire , leur traitement, VIII, 
414. 

À posthèmes des testicules. — Leur 
histoire, leur traitement. — Opé- 
rations qu’ils comportent, 1X, 
223.227. Voyez Testicules. 

Apothicaires. — Histoire de leur 
établissement. — Epoque de leur 
soumission à la surveillance des 
Facultés , II , 484. III, 197. 

— Dispositions policiales admises 
ou proposées à leur égard , III, 

”* 3107. V1, 517. 
Apotripsie. * — Approbation et im- 
robation de ce moyen curatif des 
taches de la cornée, VIII, 106. 

FE. | 

Appareils. — Histoire des divers 
procédés chirurgicaux connus sous 
ce nom , I, 466. 407. IIT , 392. 
Voyez Taille. Ai 

Appétit. — Distinction de ses dif- 

= férentes espèces ; IT, 202. 

© — Facteur de l’irritabilité, V, 274. 

, — Action du principe intérieur qui 
opère le changement d’une subs- 
tance dans une autre, V, 280. 

- Arabes. Foy. Médecine des Arabes. 

Arbitre * (libre ). — Son influence 
en médecine, IL, 425. 

— Son incompatibilité ayoc Pastro- 

. logie , III, 261. 
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Arcanes, — Leur histoire, leur 
nombre, leur appréciation, le 
goût qu’ils donnent pour l’empi- 
risme, III, 323. 324. VIII, 
37.454. 456. 

— Par qui ranges au nombre des 
vices de la médecine, V , 236. — 
Foy. Cancer. —Remedes secrets. 

Archée.— Noms, composition de 
ce grand alchimiste de Paracelse, 
V, 30. 117.:VIIT , 420. 

— Histoire de cet être imaginaire , 
de ce principe créé ou adopté 
pour expliquer les phénomènes 

' de la santé. les causes des ma- 
ladies et les moyens de les gué- 

ir, III, 312.'V, 25.260,27, 31, 
34. 39. VII, 420. 

Archiätre. Archiätres. — Histoire 
de ces chefs dela médecine, leurs 
privilèges , leurs noms, leurs de- 
grés , IT , 56. 82. 162. 163. 

Arête de poisson. — Moyens de 
l’extraire du pharynx, VIII, 345, 
Foy. Corps étrangers dans l’œso- 
phage. : | 

Argile alimentaire, IT, 319. 

Armes à feu. — Champ nouveau 
ge leur invention ouyre à la 
chirurgie, IT, 458. 

— Plaies qu’elles font et manière 
de les traiter, III, 384. 386. 
Armées. — Effets de l’ignorance et 
de la superstition sur les soldats, 

1,332. 333. 

Arnica. — Histoire , propriétés sti- 
mulantes , et vertus de cette 
plante, V, 495.473. 

Aröme. — Foy. Principe odorant, 

Arrête-bœuf, — Spécifique des en- 
gorgemens glanduleux , IX, 231. 
235. 

Arsenic. — Analogie de ce mot avec 
le nom arabe de la canelle blan- 
che. Effets probables et malheu- 
reux de cette analogie , V, 512. 

— Propriétés médicales et chirur- 
gicales attribuées à ce poison, 
V , 512. VI, 200. 348. VII, 192. 
VIII, 243. 418. 439. 454. 463. 
468. Foy. Cancer. — Fièvres ins 
termittentes. — Squirrhe. 


21 


214 


Art. — Histoire des arts ; leur 
© influence sur l’agrément et le bon- 
Hour dé la vie, 1, 12, 37: 84. 

« “VIT , 1: 

Art de chätrer. — Histoire de cet 
art originaire d’Ethiopie , IX, 

| 20g. 210. 229: Voy. Castration. 

Art cosmétique. — Histoire de cet 
art; progrès qu’il fit durant le 
rögne de la lèpre, 1, 437. 

Art de guerir. — Histoire de cet 
art, — Sur quoi il est fonde sui- 
yant Paracelse. Comment il ‘est 
devenu science d’expérience et de 
faits, I , zix, 330. 361. ILE, 300. 

Art militaire. #07. Hoyer. 

Art d'observer. — Etude des scien- 
ces physiques suivant Hippocrate. 
__ Yopdement de la ‘pathologie. 
VE, 285. 458. 

Arts théurgiques. — Histoire de ces 
arts attribués au luxe, II, 154. 

Artere. — Histoire de la denomi- 
nation et de la découverte des 
phénomènes que présentent les 
artères, I, 369. 422. as il, 
109. I58:.1V., 133. V, 181. 351. 
358. VI, 276, 

= Destination de conduire les es- 
prits viraux que leur attribue Ve- 
sale 5 IV, 28. 

-_ Aprienne explication du gonile- 
ment produit par leur ligature , 
IV, 28° 

Continuation de leur action après 
celle du cœur , V, 352, 


__ Danger attribué à leurs petites 
Bar. 8 

lésions, VI, 378. | 
__ Preuve que louverture des 


petites artères n’est pas dange- 
reuse, IX, 188. Por. Ligature. 

Artère bronchiale, — \ aisseau nu- 

‘tritif des poumons ‚IV, 144. 

Artere épigastrique.—Moyen de ne 

‚ pas la blesser en ponctionnant 
Vabdomèn, IX, 203. 207. 

— Danger mortel de ses blessures , 
204. 

Artere intercostale. — Histoire des 
hémorrhagies causées par ses 
lésions , IX , 53. 84. 

F. Moyens d’arreter ses hémorrha- 
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gies , IX , 53. 55. 60. 70. 71. 7% 
84. 89. 131. Foy. Ligature. 

Arteres névro-lymphatiques.—Con- 

firmation de leur decouverte attri- 
- buée à Vieussens , IV, 339. 

Artère pulmonaire. — Inégalité de 
son rapport avec les veines du 
même nom, IV, 200, 

Artere spermatique. — Histoire de 
ses hémorrhagies et manière de les 
arrêter; IX, 219. 225. 249. 

— Opinions pour et contre la liga- 
ture de celte artère, et manière 
de la faire, IX, 249. 252. 253. 
254. 272. 

Artérioles. — Indépendance de ces 
petits vaisseaux de l'influence du 
cœur ;, VI, 14. | 

— Hémorrhagies de celles du sero- 
tum. — inconvénient de les con- 
fondre avec l’hémorrhagie de lar-: 
tere spermatique, IX, 245. 

Arthritis. — Eloge des fortifians 
contre cette affection , VE, 202. 

Articulations.-—Extraction des corps : 
étrangers mobiles, qu’elles peu-: 
vem renfermer, VI, 380. | 

Aruspices. — Époque où ces prêtres i 
excrcaient la médecine, conjoin-- 
tement avec les augures, 1, 179: 
180. 

Astite.— Histoire de cette maladie, 
ses causes, son diagnostic et son 
traitement , IT, 143. 1X ,- 130. 
137. 140. 143. 146. 147 477: 
170. 186. 187. 192. 195. 197. 201. 
204. | | 

Indications et contre-indicationss 
de la ponction, IX, 1524: 10054 

193. 

— Gucerison par suite d’une chute,, 
IX, 204. % 

_ Pourquoi l’ascite est plus dan-- 
gereuse que l’hydropisie enkystée,, 
IX , 183% 

— Voyez Ascitique. — Diagnostic. 
— Fluctuation. — Ombilic. — 
— Paracentöse. — Ponclion. — 
Scarification. — Serosite. 

Ascitiques.—Exemples d’ascitiquess 
guéris par une ouverture sponta-- 
nee au nombril, IX, 147. 192» 
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— Autres exemples d’ascitiques 
ponctionnés, un plus ou moins 


‘ grand nombre de fois avec plus 
ou moins de succès, IX, 160. 169. 


197. 70y. Ascite.—Flagellation. 
— Ponction. 

Asphalte. — Histoire et propriétés 
médicales de cette substance, V, 
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causes et 

- traitement de cette maladie, II, 
87. VI, 298. 384. 

— Éxemples d’asphixies rappelés 
Mau, VER 

Assimilation. — Théories chimiques 
de cette fonction, suivant Les pro- 

_ fesseurs Baumes et Halle, VE; 
216. 217. 487. Voy. Digestion. 

Assoupissement, — Etat observé 
. dans presque tous les cas d’épan- 
- chement dans la cavité crauienne, 

IX, 79. 

Asthme. — Histoire et moyens cu- 

. ratifs de cette maladie, II, 90. 
V, 35.515. VI, 375. 423. 

_— Son attribution à l'impression de 

- Pair froid sur les poumons, et au 
spasme tonique de l’organe qui 
en est la suite, VI, 282. 

— Son attribution à l’atonie des 
poumons, et souvent à des irrita- 

tions sympathiques , VI, 418. 

Asthme calculeux, III, 145. 

Asthme goutteux, V, 615. 

Asthme périodique, V, 451. Voy. 
Quinquina. 

Asthme spasmodique. — Son trai- 

- tement par les alcalis, VI, 548. 

Astre. * — Signification de ce mot, 
suivant Paracelse, IE, 296. 

— Cause des maladies, 320. 

— Force des élémens, 344. 

Astringens. — Opposition que met- 
tent ces médicamens à de nou- 

_ velles collections séreuses, VIT, 
188. 

Astrologie. — Histoire de son intro- 
: duction en médecine, pour pro- 
_nostiquer lissue des maladies , 
prouver que les changemens qui 

surviennent dans le corps de 
: l’homme, dépendent de ceux que 
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subissent les corps célestes, etc. , 
JT, 28. 4o1. 448. 462. 464. Il, 
163.-250.254. 257. 
— Goût des Princes pour cette pré- 
tendue science, ILE, 256. 
— Par qui l'astrologie fut interdite 
et refutee, IE, 157. HE, 260. 
Astronomie. — Considérations sur 
Vorigine et Vutilite de cette 
science, I, 31. 32. 
Athéisme. — Voy. Materialisme. 
Atmosphère, — Son analogie avec 
l’eau. — Ses rapports avec la vie, 


la respiration ,.etc., IV, ı 18. 
176. 177. va 
Atmosphère du corps humain, — 


Explication qu’elle donne du ma- 
gnetisme , VI, 490. 

Atöme. — Histoire de la doctrine, 
ou système philosophique des 
atômes, I, 261. 262. 11, 6.8. 

— Combinaison de ce système avec 
la médecine, 11,5. ) 

= Transformation des atömes en 
démons, Ill, 222. 

-- Formation des élémens par les 
atömes , V, 78. 

Atômes formels. — Propriétés qu’ils 
communiquent à la matière, V, 
279. Bene 

Aiömes matériels. — Incompatibi- 
lité de leur .existence avec la di- 
vision à l'infini, V, 270. 

Atomisme.*, — Son application à la 
médecine, VI, 394. 

Atonie des paupières. — Moyen 
chirurgical de la guérir, VAI, 82. 

Atrésie auriculaire. * — Histoire de 
cette affection morbide. — Trai- 
tement. — Opérations qu’elle 
comporte, VIII, 204. 205. 208. 
210. 217. 218. 232. ol 

Atrésie pupillaire. Atresia pupillæ. 
Histoire, traitement, opérations 
que comporte celteaffection, VII}, 
127. 145° 158. 

Atrophie. — Liyature préférée à la 
compression pour la produire , 
VIII , 403. 

Attraction. — Histoire de’ cette 
force qui tend à déterminer le 
rapprochement des humeurs et 
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IT, 117. IH, 209. 314. 

— Substitution de cette théorie à 
celle des esprits vitaux, V , 168. 
172. Voy. Affinités. 

Attraction vitale, — Explication de 
cette force qui tend à maintenir 
la vie, V, 387. VI, 312. 

Aveusle, sourd et muet. — Com- 
ment on communiquait avcc lui, 

LXI1") 145, 

Avortement. — Observation d’avor- 
tement causé par la pléthore san- 
guine , 11, 477. 

Audition. — Théorie ancienne de 
cette sensation, I, 308, 346. 

— Ses organes, son Siege el ses 
causes, IV, 290. 292. VI, 406. 
492. 532. 

Augures. — Histoire de leur college 
et de leur maniere d’exercer a 
medecine, I, 179. 180. 

Aura seminalis. — Histoire de ce 
prétendu principe fécondant, V, 
IB: 

Auteurs anciens , IX, 1. Voyez 
Ecrivains. — Chirurgiens du 
moyen âge. : 

— Comparaison des auteurs pla- 
giaires avec les faux monnayeurs, 
1 2.30 

Autocratie de l’âme. * — Effets de 
ce principe dans les maladies, V, 
231. 

— Assurance et promptitude des 

_ guerisons qu’elle opère , V, 240. 

Auiopsie ou empirisme. * — Sou- 
venir des cas observés, et apti- 
tude à en faire l’application au 
cas qui se présente, I, 473, 
474. 

Autorité, — Quelle est celle que 
les sciences admettent ? III, ı99. 
Voy. Raison. 

Axiomes. — Erreurs et vérités mé- 
dicales, données pour axiömes , 
V ; 225. 228. 398. VI, 539. 

Azote. — Etrange acception donnée 


à ce mot, par Reich, VI, 639. 
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Babillard. — Argument chirurgical 
que la Gazette anglaise de ce nom 
emploie pour porter les jeunes 
gens à la sagesse, VIII , 100. 

Bachelier *. — Fonctions des bache-. 
liers , II, 395. 

Bacon de Vérulam ( Francois), I 
xxvj.Il, 398. 

Baigneurs*.—Humiliation des bai- 
gneurs de profession en Allemagne, 
II, 486. 

— Cabale des anciens baigneurs de 
Paris, contre le médecin ecclé- 
siastique Despars, Il, 483. 

== Epoque où les baigneurs arra- 
chaient les dents, VIII, 246. 

B: in. — Propriétés salutaires attri- 
buées aux bains et manières va- / 
riées de les administrer chez les 
différens peuples, I, 81. 157.204. 
2ch. III, 181. 

— Luxe des maisons de bains, salles 
destinées jadis dans les couvents 
pour baigner les indigens.—Avan- 

‚tages et inconvéniens de ces éta- 
blissemens, II, 374. 483. 

— Excommunication lancée con- 
tre Heuri IV, pour avoir in- 
terdit l’usage des bains, IT, 374. 

Bains chauds. — Pourquoi surnom- 
mes anciennement bains d’Her- 
cule , I, 139. 

— Coutroverse sur les effets réels 
de ces bains; II, 18.74. VI, 260. 
261. x 

— Vantes par Hoffmann comme le 
meilleur moyen qu’on puisse op- 
poser aux spasmes etaux inflam- 
mations , V, 302. 

Bains d’eau courante. — Eloge de 
l'appareil de Ploucquet pour 
prendre ces bains, VI, 470, 

Bains froids. — Causes mémorahles 
de leur célébrité, FF, 24. 

— Controverses sur leur efficacité 
en médecine, et sur leur utilité 
dans l’éducation physique des en- 
fans , 11, 75. VI, 479. VIII, 78. 

Bains d’Hercule.—Y. bains chauds. | 

Bains de mer.— Eloge de ces bain® 
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 dansles cas de foiblesse générale, 

de rhumatisme, d’ædématie, etc., 

NT, 01%. 

Bains salés.— Eloge de ces bains dans 
à traitement de la goutte, VI, 

7. 

Bains de terre. — Propriétés medi- 
cales de ces bains, 1, 82. 

— Attribution de leurs propriétés à 

: Pacide carbonique qu’ils récèlent, 
V, 5og. 

Bains tièdes. — Application utile de 
ces bains à la fin de presque toutes 
les fievres , III , 283. 

— Propriété qu’ils ont de calmer 
les spasmes et de fortifier le corps, 
VI , 470. 

Bains de vapeur. — Les propriétés 
merveilleuses que les anciens leur 
attrihuaient, I, 157. 


— Confirmation de leurs proprie- 


tes anodines et résolutives , VIII, 

337.238. 330% | 

Baldinger. I, xxxvj. 

Bandages, — Histoire des services 
rendus à l’humanité par les chi- 
rurgiens qui les ont inventés ou 
perfectionnés, I, 466. 467. 485. 

* VII, 162. 

— Avantage qu'ils ont de suppléer 
les sutures, IX , 132. 

Baudages herniaires. — Confection, 
application méthodique des ban- 
dages, VII, 171. 186. 

Barbier. * — Histoire des barbiers 
français. — Instruction et protec- 
tion qu’ils recevoient de la Fa- 
culté de médecine de Paris.— Mo- 
tifs et conditions de cette protec- 
tion. — Plaintes des chirurgiens à 
ge égard, IE, 487. III, 395. VIII, 
242. 


— Humiliation des barbiers Alle- 


mands, IT, 486. 
Baromètre. — Histoire de l’invén- 
tion de cet instrument, V. 8. 9. 
— Influence de son état sur la cons- 

_titution épidémique, V, 115. 
Barthez (Paul-Joseph), T, vuj.xxxv. 
Bas-ventre, — Histoire des maladies 

de cette cavité. — Leur nature et 


\ Jeur traitement, V. 608, 610. 614. 
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616. 617. 618. Foy. Abdomen, 


ponction. 

Bassin, — Diagnostic des fractures 
osseuses de cette partie du tronc, 
VI 3 201; 

— Cause principale de l’écartement 
des os du bassin pendant l’accou- 
chement, 477. SR 

Bäton.* — Symbole de l'appui né- 
cessaire aux malades. — Attribut 
d’Esculape, I, 221. 

Baume du Péron. — Propriété qu’a 
ce baume de favoriser la suppu- 
ration et la cicatrisation, VII, 129. 

Beaux-arts. — YVoy. Fiorillo. 

Bec-de-canne. * Appréciation decet 
iustrument, VII , 221. 

Bec-de-corbeau. * Histoire de cet 
instrument inventé pour l’extrac- 
tion de la pierre, VII, 221. 

Bec-de-lièvre. — Histoire de cette 
difforinite. — Opérations qu’elle 
comporte, — Manières de faire 
cesopérations, VI, 428. VIT, 125. 
126. 130, 135. 136. 137. 

— Questions gelatives à l'opération 
chez les eine , VII, 128. 129. 
130. 134: FR 

— Résection préférée à la cauterisa- 
tion, VII, 127. 130. 

— Réparation du bec-de-lièvre avec 
la chair de poule, VIII, 196. 

Begonia belmisiana. * Efficacité de 
sa décoction contre lasiphilis, VI, 
JET: à Lys UE. DI 1 

Belladone. — Histoire des propriétés 
médicales de cette plante. — Ses 
vertus contre la manie, la mélan- 
colie et le cancer, V, 477. 478. 
Ag, VEIL, 454. 

Belulque.* Ancien instrument de 
Chirurgie pour extraireles flèches, 
1% 972. 

Bergius. — T, xxxjv. 

B£riberi. — Histoire de cette mala- 
die. — Remède des Hindoux con- 
tre cette maladie „I, 82, VI, 2. 

Beurre, — Comment il rancit en se 
combinant avec l'oxygène, VI, 
si, 

Beurre d’antimoines—Observations 
sur les propriétés chirurgicales 
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de ce remède dangereux, VIII, 
102.113. 215.116. 
Bibliothèque. — Histoire de la fon- 
dation , de l’incendie et du ré- 
tablissement des plus anciennes 
bibliothèques , T, 292. 426. 420. 
408. II, 153. 173. 174. 191. 210. 
Biéré. — Prejuge des anciens Grecs 
contre cette boisson „ à laquelle 
ils attribuaient la‘ lèpre, I, 55. 
— Augmentation de son amertume 
avec des pois chiches , ibid, 
Bignonia ophlhalmiea, VI, 347. 
— Ses propriétés contre les douleurs 
inflammatoires des yeux. 
Bile. — Histoire de ce prétendu 
baume vital. — Ses espèces. +- Ses 


- différences imaginaires d’aÿec le 


fiel, IF 11270." 5325} Fo 

— Opinions et expériences pour et 
contre l’existence de la bile dansle 
sang, V, 61. VI, 272. 363. 

— Dissolution du principe resineux 
de la bile, par Yacide nitrique, 
VE, 375. 

— Nature alcaiescente de cette hu- 
meur, V, 128. 

— Altérations que lui causent le 
mauvais air, lés mauvais ali- 

„mens, etc., V, 64. 
— Correction des altérations bi- 
- Hienses par les sels, les savon- 

meux , les. médicamens acidules , 


V, 589. 5yo. | 


— Epanchement de la bile,.et ma- 


ladies: aigucs causées par celie 
humeur ,,V 5.589. 590. hy1. 
Bistouri::— Histoire des différens 
noms donnés à cet instrument re- 
dontable entre les mains des clii< 
rargiens ignorans, VIT, 171. 268. 
273. Dr 


— Opérations où le bistouri est pré<! 
ferable aux ciseaux, à la lancetté, 


au trois-quarts, VIE, 134. IX, 
183. Poyez Lancétte. — Trois- 
quarts, ponciion de la matrice. 
Blegny , À, xxx. 
Blennorrhée buccale, — Traitement, 
opération que comporte celte af- 


‚fection, VIll, 334. 
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Blépharoptose. — Histoire de cette : 
_ affection, sa nature, ses causes et 
le traitement chirurgical qu’elle: 
comporte, VIII , 12. 15. 16.31. 
36. 39. 41. 68. 71. 78.91.93. 105. 
108. 115. 121. 143. 
Blepharoxise.*—Histoire et descrip-- 
tion de cette opération hippo-: 
cratique, VIII, 15. 23. 25. 
Blépharoxistre ( Blepharoxiste } — : 
“ Substances preferables à cet ins-: 
trument, VIII, 15. ur 
Blessé. + Instruction pour détermi- 
ner, après la mort d’un blessé, 
si la plaie était ou non mortelle, 
LIT im 
— Circonstances où il convient d’a-: 
‘bandonner les blessés aux effortes 
de la nature;, 1X, 132. Foy. Na-- 
ture. — Plaies. 
Blessures. — Histoire de ces lésions. 
— Indications qu’elles presenteng,, 
“ — Régime. — Traitement chirugsr 
gical qu’elles comportent , I, 98., 
99. 115. 328. 476. IX, 134 
— Plaies de tête salutaires dans di-- 
verses affections nerveuses, IIT,, 
152. 
— Autres résultats heureux , ET ,, 


135.146 Yoy. Plaies. 


Boisson. — Boissons: — Prompti-- 
tude avec laquelle les boissons: 

+ 1 
passent dans la vessie. — Cause: 


de cette promptitude „IV, 234 
— Animaux qui ue hboivent que duı 
sang, I, 395. _ RER à Al 
Boisson épanchée dans la poitrine 
‚IX, 73. ee 
— moyens de lPévacuer, 73. 
Boisson de Lénhardt, — Hisioire: 
de cette dissolution, de sel de: 
“Glauber, dans du vin rouge léger, 
VE, 479. 558 
Boissons spiriiueuses.—Paralysie du: 
_ foie, causée par leur abus, VE, 279.. 
Bol d'Arménie. — Nature de cette: 
_ pierre argiloide. — Son édulco-- 
ration. — Ses propriétés médica-- 
les, Il, 213. 320. 
Borax.— Vertus aphrodisiaques que: 
lui attribuent les peuples de: 
inde, Ul, 127. 
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Bordeu, T,xij. 

Bosquillon , I, iij. xvij. 

Bouc. — Propriete medicale attri- 
buée au sang de cet animal , lors- 
gu a été nourri avec des herbes 

iurétiques, 11, 406. 

Bouche. — Opérations praticables 

dans sonintérieur, VIIT , 338. 

Botanique. — Histoire de. cette 
science , créée par Theophraste, 
I, 35. 36. 415. 422. 

Bourles d’oreilles *. — Par qui re- 
commandées contre la surdité, 
VIII, 226. 

Bougies. — Histoire de ce remède , 
— Son utilité dans l’engorgement 
de la prostate, III, 388. 389. 

Bouleau. — Efficacité de ses feuilles 

+ contre l’hydropisie, VI, 469. 

Boulet *. — Observations surles ef- 
feis du choc et du vent de cepro- 
jectile, III, 385. VII, 528. 

— Pourquoi les amputations par le 
boulet sont plus heureuses que 
celles des chirurgiens, VII, 327. 

Bourdonnement d’oreilles. — Oscil- 

Jation des. esprits vaporeux dans 
l’intérieur de l'organe auditif, 
IL, 202. 


— Curation de cette infirmité, par 


la trépanation de l’apophyse mas- | 


toide, VAIT,, 227. 

Bourses muqueuses, * — Histoire 
de leur découverte , VI, 239. 
= Différence qui les distingue des 

lacunes muqueuses , 454. 
= Origine et rl du fluide de 
ces cavités, ıbid. 
Bontekoë, I, xxix. Er: 
Boursouflement * de la conjonctive. 
— Utilité de l’acide muriatique 
contre cette affection ,; VII, 
106. ; ir | 
D . 7 
Boussole *. — Histoire de cette pre- 
cieuse découverte, IT, 399. 400. 
Bouteille de Leyde*.—Comparaison 
de la fibre musculaire , avec cette 
houteille électrisée , positivement 
. dans son intérieur, et négative- 
NR IS RZ 7 
ment à l’exterieur, VI, 186. 
Bouterweck, I, ix. 
Boutons sur les yeux. — Diagnostic 
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de ces boutons, leurs variétés, 
leur eurabilite, VIIL, 22. 23. 

Brésil. — Observations médicales 
sur ce pays respecté par les épi- 
démies , VL, 2. 

Bristol. — Efficacité des eaux miné- 
rales de cette ville, IX, 180. 181. 
Voyez Injection, : 

Bronchotomie. — Histoire de cette 
opération, 11,18. VII, 158 à 
151. 

— Opinions pour et contre son uli- 
lité, IL, 225, 830. VII, 138. 
139. 140. 141. 143.144. 145, n46. 
147. 148. 

= Méthodes opératoires, et instru 
mens perfectionnés , IT, 225. 
330. VI, 426. VIT, 141. 142 
144, 145. 146. 4 

— Exemples heureux de broncho- 
tomie, VII, 143. 145. 

— Cas où les ciseaux sont préfé-- 
rables au bistouri pour ceite opé= 
ration, VII, 149. | 

— Circonstances où le trois-quarts 
doit être préféré au bistouri, 
VII, 147. 148, > 

— Jnutilité de celle opération 
chez les noyés où l’eau contenue 
dans les poumons fait obstacle 
à l’entrée de l'air, VIE, 146. 

— Moyen de suppléer à la broncho- 
tomie, VIE, 150. 

. . | ra 

Brown.— Histoire de. son systeme 
dynamique émané de la patholo- 
gie nerveuse d’Hoffmann, Li 17 
VI, 320. 320. ä 

— Objections contre, ce système , 
VI, 316. 317.319. 320. 321. 325. 
333. 364. 365.439 494. 538. 

__ Erreur de Brown, au sujet des 
spasmes et des convulsions qu'il 
attribue à la faiblesse, VII, 3. 
323. 

— Faiblesse de la physiologie de cet 
auteur, — Appréciation de sa pa- 
ihologie et de sa thérapeutique, 
VI, 327. 328. 439. Foy. Brow- 
nisme. 

Browuisme. — Theorie et pratique 
de Brown, — Méthode de traite- 
ment des maladies, par les deri- 
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tans et les forlifians, VI, 322. 
372. 
— Ancienneté „ simplicité , fa- 
_cilité, séduisantes de cette doc- 
trine, trop simple pour être con- 
forme à la nature, VI, 317. 322. 
495. 406. 

— Argumens pour et contre le 
Brownisme, VI, 316 à 330. 365, 
366. 398. 399. 407. 409. 410. 411, 
447. 452. 464. 495. 406. 

Brülure. — Explication des effets 
que la brülure produit sur les 
corps vivans , et notamment des 
phlyctènes, Il, 87. 

— Efficacité de la glace contre la 
brûlure, VI, 510. 

— Préférence accordée au traitement 
irritant, VI, 473. 

Bubon. — Pronostic que fournit 
lapparition des bubons avant et 
après la fièvre, III, 107. 

Bubons pestilentiels. — Leur traite- 
ment au XV.* siècle, avec le rai- 
fort et la scille, II, 477. 

:-Bubons vénériens. — Par qui divisés 
en bubons toniques et en bubons 
atoniques , VE, 465. 

Bubonocèle, — Circonstances où 

_ cette affection morbide nécessite 
l’extirpation des testicules, IX, 
215. 260. 

Buchan, I, xxxjv. 

Buble, I, xj. 

Buphtalmie. — Histoire de cette 
maladie. Operations chirurgica- 
les, qu’elle comporte , VIII, 
38. 98, 116. 147. 

Burschied ( Borsette ). Histoire des 
eaux minérales de cette ville, V, 
302. vj. 470, 
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Cabale. — Histoire de ce tte science 
imaginaire. — Son origine. — Sa 
réunion à la médecine, et son in- 
fluence malheureuse sur les études 
médicales, Il, 132. III, 221. 

158. 284. 320. 363. 
Cachets. * Preuve que les cachets 
 d’oculisies romains fournissent 
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de l’ancienneté de là médecine! 
oculaire, VIII. 10. 

Cachexie. — Histoire de cette ma- 
ladie, ou plutôt de cette classe de: 
maladies , attribuées à la lenteur : 
du sang, aux obstructions, à la, 
faiblesse, aù vice des sécrétions ,, 
etc., V, 224, 260, VI, 32, 366. 
367. 

— Explication des cachexies bi-. 
lieuse , laiteuse, sanguine, sémij-: 
nale, etc., V, 260. 

Cachou. — Histoire de cette subs- 
tance, ses propriétés astringentes , 
ses vertus antiseptiques, antife-- 
briles, etc., quelquefois supe- 
rieures à celles du quinquina, V,, 
485. 486. | 

Tadavre. — Coutume des anciens: 
Egyptiens de placer les cadavres; 
dans les salles’ de festin, pour: 
rappeler aux convives l’idée de la | 
mort , I, 62. 

— Utilité que la médecine retire de : 
leur étude, III, 139. 140. 

— Criminels donnés vivans auxana-: 

tomistes pour cette étude, IV,, 
tai: 

Caenesthetis. * — Sixième sens,, 
suivant Reil, VI, 271. 

Cagnoli. * — Préférence donnée à | 
cet instrument sur le pélican,, 
VIII , 257. 

Cajeput. — Histoire et propriétés: 
antispasmodiques de l’huile quii 
porte ce nom, V , 406. 

Calaguala. — Histoire médicale de; 
cette fougère , VI, 198. 

Calculs. — Histoire de ces concré-- 


tions animales trouvées dansı 
toutes les parties du corps.— Ace. 
cidens qu’ils causent. — Traite-- 


ment, opérations, qu’ils com=- 
portent, III, 140. 141. 145., 
VIII, 363. 378. 383. 394.395. 

Calculs biliaires.—Spécifique contre: 
ces concrétions, V , 4u7. 

Calculs. chätonnes. — Histoire de: 
leur extraction , VII, 222. 230.. 

Calcul renal. — Histoire de sa for-- 
mation, III, 319. 

Calculs urinaires. — Histoire de cesi 
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concrétions , attribuées à la fai- 

blesse des organes digestifs, et à 

V’inaction de 6 eau et des reins. 

— Signes pathognomoniques de 

ces calculs. — Leur nature chi- 

mique. — Leur curation!, I, 479 

11,336. V, 37. 42. 501. 505. VI, 

221. 222. 463. 497. VII, 213. 

215. Voy. Calculs de la vessie. 

Calculs utérins. — Observations 

_dAétius, IT, 204. 

Calculs de la vessie. — Histoire de 
Ceux qui sont adhérens ou enkys- 
tes, VII, 217. Voyez Boërhaave. 
Calculs urinaires. — Concrétions 
intestinales des chevaux. | 

* Calendrier. * — Histoire medical 

des calendriers. — Indications 

.* qu’ils domnaient des jours où lon 

devait saigner , purger, appliquer 
/: dés veniouses, III, 252. 253. 
Caligo. — Pronostic et curation de 
cette affection, VIIT, 3. 
Callosité. — Callosités. — Histoire 
de ces endurcissemens ou résultats 
d’induration | iuflammatoire. — 
Moyen de les ramollir et de les 
faire disparaître , VII, 86. 272. 
273.201. 2034 
Calmans. — Comment ils modèrent 
le mouvement du fluide nerveux, 
et peuvent guérir la plupart des 
maladies, V, 152. 4 
Cambucca. * Histoire de cet ulcere 
calleux, III, 70. 
 Cameleon blanc. — Histoire et pro- 
priétés ophthalmiques de cette 
plante, VIII, 9. 

Camphre. — Hisioire de cette sub- 
stance recommandee conire la 
peste. — Ses propriétés nervines, 

 fortifiantes , diaphoretiques , IT, 
238. LIT, 119. V, 308. 

_ Canäl artériel.— Comment il pousse 

le sang dans le placenta , VI, 


389. Es 
Canal artificiel pour la salive. — 

Manière de Pétablir, VIII, 408, 
Canal de Sténon. Voyez Fistules. 
" Canal thorachique. — Découverte 
de ce canal chez les chevaux, par 
Eustache, IV, 45. 
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— Rupture et autres lésions aux- 
quelles ce canal est sujet. — Opé- 
rations convenables dans ces dif- 
férens cas, IX, 44. 73. 74. 

Cancer. — Histoire de cette mala- 
die, comparée äux ulcères de 
mauvals Caractères. — Siege ou 
foyer interne des cancers.—Signes 
douloureux qui les accompagnent. 
— Nature, causes, traitement 
dietetigne , pharmaceutique et 
chirurgical des cancers. — As- 
sertious, raisonnemens, exemples 
pour et contre leur curabilité, IT, 
329. 455. 111, 402. VIIL, 302. 
327. 409, 410. 412 à 427. 431, 
433. 450,438. 439 449. 452.454. 
455. 457. 458.460. 465. 46g. 480. 
IX, 230. 231. 250. abı. 258. 

— Utilité du traitement palliatif, 
et des adoucissaus, VIII, 421.425. 
uk IAE 

— Incertitude, danger , inutilité de 
Pablation, lorsque le cancer est 
ancien, étendu , et le malade âgé 
de plus de 40 ans, VIEIL ; Aaı. 
422. 423. 470: 473, 474... 

— Temps et circonstances oppor- 
tunes pour entreprendre l’opera- 
tion, VIII, 457. 462. 463. 476. 
IX , 251. s 

Cancer adhérent. — Fréquence de 
ses récidives, VIII, 466. 

Cancer de l’arrière-gorge. — Exem- 
ples de cancer. — Gucrison par 
Padustion, VIII, 340. 

Cancer des dents. — Par qui admis. 
— Comment traité? VIIL, 302; 

Cancer de la face. — Remede du 
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frère Côme, VI, 428. — Autres : 


moyens curatifs, VIII, 
439. a 
Cancer des gencives. — Conseil. de 
les attaquer avec le fer rouge, 

VIII, 248. | 
Cancer des mamelles. — Vacillation 
des méthodes de traitement usi- 
iées contre cette maladie, VII, 
430. 454. 467. 468. 
——- Régime convenable, 467. Foyez 
Cancer au sein. = 
Cancer de la matrice. — Remède 
22 


410. 


329 


de Plummer contre cette maladie, 
VI, 340. 

— Exemples de cancers de la ma- 
trice, survenus après l’ablation 
de seins cancéreux , VIII, 450. 

Cancer occulte. — Traitement. — 
Opérations convenables, VIIT, 
446. 463. k 

Cancer de l’œil.—Fausse apparence 
de cette maladie, VIII, 209. 

— Traitement, opérations que com- 
porte le véritable cancer de l’æil, 

« NHL, 33. 34. 49. Ba. 74. 70.194. 
98. 113. 127. 147. 

Cancer des paupières. — Curation 


de cette maladie , VIII, 70, 70. - 


Cancer au sein. — Siége de cette 
maladie placé dans le foie, VIII, 
419. 

— Résultats de curations par les 
remèdes et les opérations, VIH, 
409. 410. 411. 412. 414. 416.418. 
428. 431.435. 437. 440. 445. 448. 
450. | 

— Exemple de guérison magique ou 
spontanée, VIII, 410, 

— Pronostic important, IX , 267. 
Cancer au sternum.—Recidivesaux- 
quelles il estsujet, VISE, 446. 
Cancer au testicule: — Pronostic 
sur ce cancer, plus souvent causé 
par une cause interne que paf 
une cause externe, IX, 267, 

287. 

- = Traitement, opérations conye- 
nables, 283. 

Cancer ulcéré. — Discussion sur les 
indications et les récidives de cette 
maladie , VIII, 444. 461. 467. 
470. 

— Observations pour et contre les 
adoucissans , les palliatifs, les 
mercuriaux ; les opérations chi- 
rurgicales, VIII, 423. 425. 432. 

. 435.438. 444.446. 448, 45%. 463. 
. 464. 467. 470. 472. 474. 

Cantharides. — Preuve qu’elles n’a- 
gissent pas immédiatement sur 
les humeurs, VI, 260. 
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Canule. — Histoire. — Matière, — 

‘ Formes variées de cet instrument, 
IX, 157. 179. 183. 

— Avantages des canules, IX, 68. 
72. 81. 82. 86. 108. 162. 164. 

= Inconvéniens des canules, VII, 
108: IX, 52. 57. 75. 160. 

— Usage des coule IX, 137. 150. 
157. 173. 200. 

— Nécessité de laisser les canules 
en place après la ponction, IX, 
17: : 

— Manière de les déboucher quand 
elles s’obstruent, IX, 172. Voyez 
Trois-quarts. * 

Capitello. * — Composition de ce 

- caustique, VII, 91. 

Capsules surrenales. — Humeur que 
ces capsules sécrètent, et que les 
veines pompent dans leur cavité, 
IV 2321. 

Caracaracol. * — Origine de ce mot. 
Son emploi , par les Américains, 
pour désigner vulgairement le 
diable, la teigne, la lèpre, la 
syphilis, et tous les maux pro- 
dults par une grande àcreté (1), 
II, 501. 504. 

Carcinome. — Traitement, opéra- 
tions qu’il comporte, IX, 410. 
436. ME 

Cardia. — Maladies graves causées 
par la dégénérescence de cet orifice 
supérieur de l’estomac. — Signes 
pathognomoniques de ces mala- 
dies. — Traitement, opéralions 
qu’elles exigent, ILE, 153. 154. 

Carie. — Causes de cet ulcère des 
os, VI, 263. VIIL, 328. IX, 33. 

— Moyen de prévenir et de guérir 
la carie, HIT, 408. VIII, 205. 
326. 328. 350. IX, 53:20. 81. 

— Questions sur sa contagion et sur 
sa curabilité, VIII, 294. 307. 

Carnosites. — Moyens de les répri- 
mer, IX, 260. 

Caroline. — Apercu de la consti- 
tution criminelle de ce pays, par 
Sprengel, I, xxxiij. 


(1) Le mot caracaracol est aujourd’hui le premier qui se presente en 
Espagne à l’homme ignorant vu mal élevé , pour exprimer sa colére. 
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Caroncule. — Mäniere de traiter les 


ulcérations de la caroncule , VITE, 


2,8: Br 
Carotides. — Recherches sur les ca- 
: rotides qui alimentent le cerveau, 
EN, 387 
Cartésiens. Foy. Descartes. 
Cartilage. — Cartilages. — Contro- 
: verse sur la curabilité des plaies 
cartilagineuses , VII, 138. 139. 
140, VIII, ı71. 
-Cascarille. * — Nom du quinquina 
an Pérou, V, 414 
-Castrat.— Hisioire des castrats de 
la Perse et de Rome, IX, 210. 
224, \ | 
— Belle voix dont les Castrats sont 
doués, — Lepre dont ils sont 
préservés, IX, 216. 224. 
Castration.— Histoire de cette opé- 
. ration , attribuée au luxe, à la 


_ jalousie, à Pambition, etc. , IX, 


210. 213. 214. 219. 220 224. 

= Son abandon aux clärlatans , 
avec l'opération de la bernie, dans 

“le moyen âge, VII, 158. 

= Sa condamnation par les lois de 
de Moyse, IX, 212. 213. 

— Controverses sur sa nécessité, sur 
ses dangers, sur son, pronostic , 
dans les maladies des organes 
génitaux, VII, 160. 196. 197, 
IX, 219. 230. 231. 232, 233. 238. 
242.213. 246. 248. 263. 274. 283. 

= Indications et contre-indications 
de la castration, IX, 241. 243. 
248. 252. 256. 258.260. 261. 267. 
269. 283. 289. 

— Procédés opératoires, 275. 277. 


279. 281282. 284. 285. 286. 287. 


200: + :? 
— Situation convenable au malade 
_ après l’operation, IX, 285. 
— Moyens de suppléer la oastra- 


tion, IX, 248. 250. 254. Foyes 


+ Aliénation mentale. — Douleur. 
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rurgie, VI, 388. VI, 351, 390. 
Circulateurs.—Histoire de ces gué- 
risseurs ambulans. — Leur ına- 
" niere de trépaner, Vil, 12. 


Tome IX, 
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Circulation du sang. — Histoire de 
cette brillante découverte.—Doc- 
trines: anciennes, — Demonstra- 
tions ; comparaisons, explications, 

. théories nouvelles, I, 12. 16. 199. 
361. IT, 189. IV, 34. 37. 85.80. 
126. 132. 174. 342: Vi: 51. 115% 
124.:132.:102.188.: 1.) 

— Grande influence des arteres sur 

- la circulation du saug , V, 381. 

— Vitesse considérable de cette cir- 
culation. — Passage du,sang dans 
le cœur treize fois par heure, IV, 

-i332,1N 2685." | 

— Observations sur la circulation , 
faites au microscope , IV , 126. 
NI, 532 “à 

— Influence de la découverte de la 
circulation du sang sur la méde- 
cine, IV, 80. 

— Modifications que l’âge fait subir 


- à la cirenlation du saug,.,V, 219. 


— Enumération des obstacles quı 

s'opposent à la circulation du 
sang, \ , 354. 

Circulation capillaire. — Lois par 

-tculières de la circulation dans 

: Jes vaisseaux capillaires, IV, 169: 
V , 373. 

Circülatiou embryonaire. * — His- 
toire de la circulatiou du sang 

dans le fœtus. — Resultat des re-. 

- cherches et des expériences ana+ 

“tomiques sur cette circulation , 


IV, 38. 120. 


_Circulation pulmonaire, — Histoire 


de la circalation pulmonaire, —5a 
découverte fort antérieure à’celle 
de la circulation générale. Phe- 
‚nomenes particuliers qw’elle pré- 
© sente, IV , 34. 35.07. 128. 120. 
174. Foy. Artériales, Boerbaave, 
Cœur , Insuflation, Microscope, 
Cire. * — Uiilité de cette substance 
"pour Part d’imiter’les pieces ana- 
tomiques, — Progres de cet art, 
NL 20260 
Cirsocèle. — Histoire de,cetie affec- 
tion, indications qu’elle pré- 
sente, traitement |, opérations 
| qu’elle exige, IX, al. BEN 
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223. 240. 249. 259. 269. 281. 282. 
Voy. Cirsose. : 
Cirsose *, zıproog. — ( Varice des 
. tuniques ). — Différence entre 
: cette affection et le cirsocele ‚IX, 
218. 
Citerne du cervelet. — Découverte 


.de ce quatrième ventricule du’ 


cerveau, IV, 66. 
Civilisation, — Histoire de la eivi- 
- Jisation. — Sacrifice de la liberté. 
qu’elle exige. —Avantages qu’elle 
« procure, 1, jx. 4. 27. 
…— Influence des gymnases sur la ci- 
« vilisation des Grecs, I, 273, 
= Lenteur de la civilisation des 
Chivois , attribuée à leur peu de 
zèle pour ‘Péiude des sciences 
physiques , 1, 193. 
Clairvoyance magnétique. — His- 
‘toire de ce prétendu sens nouveau, 
- VE, 112. 114. 
Classification. — Opinion d’Hippo- 
\-crate sur la classification des ma- 
ladies, I, 312. 
— Autres opinions sur le même su- 
jet, IT, 217. IT , 144, 189. 195. 
Classification des maladies du sinus 
maxillaire‘, VIII, 330: 
Clävieule. — Fracture de cet os. — 
Préceptes certains pour la guérir 
. sans raccourcissement , VI, 177. 
Cfef anglaise. — Histoire de l’inven- 
tion de cet instrument; ses per- 
fectionnemens, son mode d’ac- 
tion, ses inconveniens „ VITE, 
292. 293. 309-337. Voy. Deuter- 
payae 
Clef à deux têtes pour l’extraction 
. des dents, VIII, 284. 
Clergé. — Moyens employés par le 
clergé pour abrutir les hommes. 


— Intérêt qu’il prend à cet abru-' 


tissement „II, 465. 466. 

- Climat. — Recherches sur la diffé- 
rence des maladies suivant les 
CMS a VI 122.080: 

— Influence de ces derniers sur leur 

“traitement, 1, 482. Voy. Brésil. 

Clinique. — Histoire de instinns 

“tion des lecons de clinique, I, 


125. V, 60. Voyez Sylyius. 
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= 


Clou. — Histoire des clous et nodo. 
sités calleuses dans le blanc de 
l'œil, VITE, 9. 16. Ä | 

— Manière de traiter ou d’operer- 
ces clous , ibid. 

Cochon. — Variété de cochons à un. 
seul sabot, I, 394. —- 

Coction. — Comparaison de la coc- 
tion avec la digestion, III, 34. _ 

— Sécheresse des peau qui précède 
la coction ; degré de liberté, de 
grandeur et de mollesse du pouls 
qui l'indique; cessation ou relà< 
chement du spasme qui l’accom- 
pagne ; épaississement humoral 
qui la suit, III, 205. V, 370, 
372. 570. VI ‚20. * 

—. Moyens de favoriser la coction, 
II, 87. For. Crudite, | 

Cœcum.— Description du cœcum. 
— Particularités qu’il présente 
chez les grands, mangeurs, IV, Ay, 

— Pourquoi les anciens placaient la 
valvule du colon dans le cœcum. 
IV, bo: je” RL 

Cœur. — Foyer de la force vitale 
et de l’âme. — Siège de la vie et 

“de la chaleur animale. — Cause 
du pouls, II, 47. 83. 

_— Recherches sur la situation , le 
développement , la texture, la 
force et les mouvemens du cœur, 

remier organe qui se forme dans 
Peubrron hr gan. 11.83 IV 5 
21. 126. 127. 131. 132. 135,147. 
‘148. 140. 160, 172. 332. V, 377. 
VI, 138. 163. 182. 183. 267.314. 
391. | 4 

— Position et capacité des ventri- 
cules du cœur, IV, 131. 132. 134. 

— Controyerse sur l’existence des 
nerfs du cœur; sur sa sensibilité 
sur son irritabilite , V, 323. 346. 
VI 182. 215. 267. 

— Mouvemens continuels du cœur 

- et des viscères pendant tout le 
cours de la vie. — Association de 
ces mouvemens avec toutes les 
circonstances , sans liaison parti-; 
culière avec aucune , V, 252. 


— Observations sur la suspension 


ü 
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= Calculs sur la forcé du cœur et 


# 


à volontaire des battemens du cœur 
dans l’homme et les polypes, V, 
DIR 265. 


sur le nombre de ses contrac- 
| tions. — Estimation de celles-ci 
"A 2000 par heure, IV, 91. 166. 
167. 271. V, 154. 164. 165. 166. 
Cœur vide de sang mis en jeu 
® dre la mort, par Wepfer, IV, 
"109% 
== Exemples d’existence prolongée 
avec des maladies organiques du 
cœur , IIl,ı4ı. 


= Poils dont le cœur est quelque- 


‘Collège de Chirurgie de 
Histoire de sa fondation, 11, 419. 


- fois hérissé , IV , 130. 
= Rupture du cœur par commo- 
tion, VI, 460. oa 
= Léthalité incertaine des blessu- 
res du cœur, VI, 461. Foy. Ar- 
‘ère , Circulation, Morgagni. 


Colchique. — Histoire de cette 


lante servant autrefois d’amu- 


Jette contre la peste. — Expérien- 


ces de Storck sur les propriétés 


:: médicales des bulbes de colchique 


" qu'il recommande comme subro- 
gat de la scille, V, 480. 481. 
Colique. — Remarques diagnosti- 
ques et pronostiques sur la colique 
avec constipation, III , 150. 
Colique hémorrhoïdale. — Infusion 
théiforme d’arnica. et de mille- 
- feuilles, vantte.contre cette aflec- 
tion, V , 472. jé 
Colique inflammatoire. — Recom- 
mandation de l’eau froide contre 
cetieaffection morbide, III, 195. 
Colique venteuse. — Acide carbo- 
| nique engendré dans certe espèce 
de colique. VI, 217. 
Paris. — 


. VII, 9. Yoy. Saint-Côme. 


- Collège de Médecine de. Londres.— 


” 


Histoire.de sa fondation, Il, 9. 
Collyre. — Discernement de la sa- 
veur et dé l’odenr des collyres, 


par, leur application ‚sur ia con- 


jonctive, — Tause physiologique 
de ce discernement, IV, 54. 


* “Colobome*, VEH ,.60. 
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— Signification de ce mot mal rendu 
aujourd’hui par celui de mutila- 
tion, 172 ee 

Colombo. — Histoire et vertus des 
racines de colombo, V , 491. 

Colostram.— Histoire chimique du 
colostrum. — Beurre qu’il con- 
tient en plus grande quantité que 
le lait. — Vertus qu’il a de faire 
évacuer le méconiums VI, 511. 

Combustion. — Diminution que la 
combustion fait éprouver au vor 
lume de l’air, V, 29. 

Côme (Saint ). — Cures merveil- 
leuses de ce martyr, l'un des pa- 
trons de l’ancien collège des chi- 
rurgieus de Paris, II, 143. 419. 

Commerce.—But politique du com- 
merce.— Echange des opinions e& 
des systèmes qu’il procure avec 
l'échange des marchandises. — 
Extension qu’il prit par les croi= 
sades, I, 47. II, 133. 379. 

Commotion. — Rupture du cœur 
par commotion, — Guérisons de 
commotion par des hémorrhagies 
nasales, III, 398. VI, 460. 

Commotion du cerveau. — Doctrine 
des commotions du cerveau. — 
Vibrations analogues à celles 
la lumière , produites par la com- 
motion, — Explication par ces 
vibrations, des bleueties apercues. 
à la suite d’un coup sur Voil, 
11], 143. IV, 277. 

Compendium.*—Préférence donnée 
aux Grecs parles auteurs de Com- 
pendium, 111, Ga. S 

Compression.— Histoire de la com- . 
pression chirurgicale. — Machines 
et procédés compressifs, Il, 294. 
456. IX, 83. 89. go. 267. 279. : 

Efficacité de la compression pour 

arrêter les hémorrhagies, remédier 
aux varices, aux anévrismes exler- 
nes, favoriser la cicatrisation, EATES 
rir les fistules et les ulcères, pré, 
venir les accidens eı les récidive 
après la paracentése, détruire ‘a 
vie dans certaines parties doulou., 

-. venses, etc, 1], 204. 456. VIIE _ 
370. 377- 384, 396. iX » 108. 171, 


un 
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178. 179. 191. 192. 193. 194. 203. 
205. 206. 207. 208: 266. 279. 
Voyez Abcès. — Artère. — In- 


tercostale.— Castration.—Fistule 


parotidienne. — Hemorrhagie. - 


Conception: — Signe auquel on peut 
reconvaître qu’elle a eu lieu chez 
une femme, VI, 41. 

Conception. —Extra-utérine, — Ob- 
servations de conceptions extra- 

‘utérines, VI, 206. 

Conciliateur_* — Histoire des mé- 
decius conciliateurs. — Services 
qu’ils rendirent à la médecine 
hippocratique, 111, 26. 35. V, 
14 à 22. ! 

Concrétion. — Recherches sur: la 
nature’ et le traitement des con- 
cretions , VI, 256. VNIIE, 12. 
Foyez Calculs. 

Concrétion bucecale.— Observations 

. surles concrétions qui se forment 
dans la bouche, VIEIL, 394. 

Concrétions intestinales. — Etude 
des ‘concrétions intestinales des 
chevaux, VI, 256. 

Concrétions des paupières, —Extir- 

_ pation \des concrétions lithiques 
des paupières, VIIT ,:12. 15. 

Coùduit auditif. — Rétrécissement 
du condnit auditif. —Curation de 
cette affection, VIIE, 229. 

Coùduit glanduleux. — Importance 
attachée à l’etude des conduits 
excréteurs des glandes salivaires, 
TV; SE 

Conduit salivaire. — Distinction 

. des conduits salivaires externes , 
des parotides , du conduit des 
glandes sous-maxillaires , IV, 
240. Foy. Conduit de Stenon. 

Conduit de Stenon. — Recherches 

" anatomiques sur ce conduit. — 

Affections morbides auxquelles il 

est sujet. — Traitement, opera- 

tions qui leur conydennent, IV, 


40. VIIL, 403. 


Confucius: — Pourquoi il n’a ‘pas 
rendu les Chinois plus sages, I, 
192. 


Congestion, — Différence entre l’ac- 


cumulation et la congestion, ou. 
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augmentation de l’afflux des hu-_ 
meurs, Joy. Obstructions, V, 
222. | ? 


— Controyerse sur la nature et les 


causes des congestions, III, ‚31. 
Y, „222.369; be a 
Congestion abdominale.—Eflicacite 
du carbonate de potasse contre 
les congestions abdominales, VI, 


549. 


Congestion lym phatique.—Histoire 


et curation des congestions lym- 
phatiques, VIII, 317. 318. 
Congestion sérense. — Histoire des 
congestions  sereuses. — Traite- 
ment, opérations qu’elles com- 


- portent, IX, 174. Voyez Hy- 


— dropisie. 


Jongrégation*, — Histoire des con- 


grégations chargées de soigner 
les pélerins malades. — Origine 
de la fortune de ces congrégations, 
IT, 369. | 

Conjonctive. — Excroissance de la 
conjonctive.— Traitement , opé- 
rations qu’elles comportent, VIIT,, 
20. Voy.Adnata. — Boursoufle- 
ment. — Fongosité. 


Connaissance.* —Origine divine des. 


connaissances humaines. — Dis- 
tinction entre les connalssances ; 
acquises par les sens et celles que : 
donnent les facultés de lPesprit.. 
— Cause du pyrrhouisme ouscep-: 
ticisme, I, 42. 471. III, 363. 


Connaissance rationnelle.--Parfaite ! 


induction, resultant d’observa-! 
tions réitérées, dans -les mêmes; 
circonstances, qui caractérise les : 
conuaissances rationnelles, IT ,, 
43. 3 | 
Conque artificielle. — Ancienneté; 
des conques artificielles fixées avec : 
des ressorts pour favoriser l’au-: 
dition, VIII, 208. ; 
Conseil de santé. * — Obligation de: 
suivre la doctrine de Brown, im-- 
posée aux médecins, des armées; 
d'Autriche, par le conseil de: 
santé Autrichien, VI, 372. 
Constellation. * — Influence caba-- 


- Listique des constellations sur le 

monde terrestre, III, 222. 

*— Changemens du corps humain, 

. attribués aux constellations , III, 
254. 

Constipation. = Pronostic tiré de 

- Ja constipeson, Ill, 150. 

—Traitewcnt, opération, machine, 
proprés à combattre la constipa- 
tion, VII, 187. Dr 

 —-Sırppositpires savonneux, préférés 
aux lavemens , VII, 270. 

Konstitution. — Histoire des: con- 

: stitutions atmosphérique et médi- 

cale, I, 312. Ill, 155. V, 533. 

VE, 150,227. an 

Constitution criminelle de la Caro- 

“ line, T, xxxiij. 

Constitution épidémique. — In- 

. fluence de la constitution épidémi- 
que sur les maladies. — Progrès 
que la pathologie doit à l'étude de 

cette influence , IIL, 155. 183. 
.ı V, 533. VI, 150. 202. 227. 543. 
: 544,558. 
Constitution française.—Apercu de 
la constitution politique des Fran- 
… çais, VI, 121. ! 
"Constitution gastrique. — Efficacité 
… de la méthode évacuante, durant 
les constitutions gastriques, VI, 
150. 202. 

Constitution inflammatoire. — Uti- 
lité de la saignée et des anti- 
phlosistiques durant les constitn- 

= tions inflammatoires. VE, 150. 202. 

Constitution pestilentielle. — Pro- 
nostic de la peste, tiré de lano- 
malie du temps, II, 183. 184. 

Consultation. — Exemples d’an- 

. ciennes consultations médicales , 

CS, 232. 133218 

Conxgion. — Histoire de la conta- 

gion, ou introduction d’un prin- 
cipe cortagieux dans lorganisme 
animal. -- Opinions hasardees sur 
la vature as ceprincipe.—Moyens 
de se préserver de la contagion. 


ou la détruisent, V1,298. 337. 338. 
416. 455.466. Foy. Septon. 
Contemporain, — Danger de juger 
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— Substantes qui la previennent 
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. les ouvrages des contemporains, 
CE, X oe | 
Contractilite. — Histoire de la con- 
© tractilite. — Distinction que cette 
qualité primitive de la matière 
établit entre les êtres organisés et 
ceux qui sont inorganises, V, 
321. 326. 330. 341... 
— Manifestation de la contractilité, 
% forte dans les muscles par 
’intermédiaire des nerfs que par 
une irritation dirigée immédiate= 
ment sur les muscles, V, 336. 
— Controverse sur les différences | 
de la contractilité et de l’élasti | 
cité, VI, 302. 303. 
Contraction. — Assimilation de la 
contraction du tissu cellullaire, 
avec l’élasticité des corps inertes, 
VI, 448. 
Contraire.*-—Fausseté de la maxime 
des contraires , contraria contra- 
riis opponenda.—Preuve de cette 
fausseté, déduite de la diarrhée 
guérie par les purgatifs, III, 
282. Yoy. Dentulcérée. 
Contre-coup.—Trépanation qu’exi- 
geit souvent les contre-coupss 
VII, 24. 


Contre-indication. — Enum ération 


des contre-indications à observer 
dans l'emploi des émétiques et des 
purgatifs , II, 414. Woy. Douleur. 
Convulsion. — Distinction des con- 
vulsions , leurs causes, leur trai- 
tement, IL, 14. 470. Ill, 212. 
VI, 323. 510. IX, 236. 237. 


— Mouvemens convulsifsexcités par 


le galvanisme, 63 minutes aprés 
la mort, VI, 244. 
Convulsion céréale. -— Histoire des 
convulsions céréales. — Seigle er- 
goté, raifört un auxquels 
‘on les attribue. — Manière de les 
traiter, V, 554. 557. 558. 562. 
VI, 370. É RE 
Convulsionnaire.— Histoire des con- 
_ vulsionuaires de Saint-Medard , 
‚VI, 86. 87. : 
Coq. — Histoire naturelle du: coq. 
— Verge dont ik est privé. — Sour 
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düre de son ergot sur sa tête, IV, 

297. VIII, 195. 293. # 

. Coqueluche. — Histoire de la co- 

queluche.—Son apparition au 16.° 
siècle. — Noms imposés à cette 
maladie. — Traitemens mis en 

. usage pour la combattre , IT, 490. 
HI, 84.85. 87. 0, 

Corbeau, * — Utilité de cet instru- 
ment, VII, 153. Foy. Bec-de- 
corbeau. 

Corde à hoyau.*—Inconvenance des 

cordes à boyau pour les sutures, 
IX > 106. 

Cordon spermatique. — Composi- 
tion du cordon spermatique. — 

: Affections morbides auxquelles il 

. est sujet, — Traitemens, opéra- 
tions que comportent ses affec- 
tions, IX , 226. 227. 237. 242. 

1243. 246.248. 260.280. 282. 

— Pronostic tiré de l’engorgement 
du cordon spermatique, IX, 283. 

— Ligature du cordon spermatique ; 

. avantages et inconvéniens de cette 
ligature, EX, 23r. 237: 245, 252. 
258. 264. 273. 277. 278. 280. 


— Circonstances où la compression 


est préférable à la ligature, IX, 


aha: rt, 

— Comparaison de la situation du 
cordon spermatique dans l’homme 
et les animaux. — Effets de la 
différence de cette situation, IX, 

{ 


385: . 


. Corectodyalıse. *—Histoire de cette 


opération, VIIT ‚156. 
Corectomie.— Histoire de cette ope- 
ration. — Ses perfectionnemens , 
VISITE, 83. 974 131. 133. 134. 155. 
140: Fiat 
Coredyalise.*—Description de cette 
opération, — Cas où elle con- 
vient, VIII, 69. 102. 124. 120. 
230. 151. 132. 133. 134. 136.145. 
148. 250, 151, 155. 156..161.162, 

__ 165. 166. 219, : 
Coreoncion. — Description de cet 
‘instrument iuveuté pour l’opéra- 
tion de la pupille artißcielle , 
VIEL, FOR 
Corétomie. * — Description decette 


v 
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operation; ses avantagés et ses 
inconveniens, VIII, 65. 66. 68. 
‘69. 80. 81.83.90. 105. 110. 128 

.. 133. 135, 153. 455. 158. 159/160. 

Cornée. —Abcès, proridence ,-pus- 
tules, taches de la cornée. — 
Traitement, opérations que ces 
affections comportent.—Manières 
de faire ces opérations, VIII, 4. 
20. 21. 24. 26. 28. 76. Poy. Ci- 

catrice , Excroissance, Fistule ; 
Phlyctène , Rupture, Tubercule. 

Corues d’Ammon. — Découverte dé 
ces protubérances cylindroïdes du 
cerveau , EV, 66. 

Cornet acoustique. Invention des 
cornels acoustiques , VIII, 210, 
218. Ft | 

Corps; — Composition des corps 

suivant Paracelse. — Différence 
entre leurs principes et leurs élé- . 
mens, II, 116. 117. 111,338. 

Corps animal. — Opinions des phi- 

- losophes et des chimistes sur le 
développement du germe éternel 
dont le cofps animal est formé. 
— Doctrine de Pirritabilité dont 
jouissent toutes les parties du 
corps animal, I, 377: 378: V, 
273. 276. VI,.527: Voy. Corps 
humain, Sympathie. E 

Corps calleux,—Formation et struc- 
ture du corps calleux où siége 

- Pâme, suivant Lancisi , IV, 264. 

Corps caverneux. — Discussion sue 
P’origine du corps caverneux , IV, 


56. ai 


: Corps durs. — Effets des corps durs 


dans la bouche des enfans, VITE, 
306. 307. a 

Corps étrangers. — Accidens causés 
par l'introduction des corps é- 
trangers dans le corps animé, IX, 

"99. 104. 106. 120. 

Corps étrangers dans l’œil.—Moyens 
d’extraire les corps étrangers in- 
troduits dans Pœil, VEIT, 4 5. 
18. 27. 35. 44. 50. 108. 

Er étrangers dans l’œsophage.— 
Classification des corps étrangers 
introduits dans l’œsophage, — : 
Traitemens ,-opérations , instru 
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“mens convenables pour en faire 


Pextraction ‚VIII, 346. 348. 352. 
Le 357. 360. 361. 362. 366. 370. 

74.372.378. sens 390. 309. 401. 
402. 405. ; a 

— Uulite du repos et des aptiphlo-, 
gistiques , VIIL, 398. 

—— Danger des vomitifs, VIII AL. à 

Corps étrangers dans oreille: 

2 ropans- de les extraire, VIII, 
‚204. 205. 207: 208. 209. 210. 
DITS: 

Corps étrangers dansi Je pharynx— 
Moyens de les éxtraire , VI, 
345. 

Corps humain, — Connaissances 

d’Elippocrate et dé Platon sur la 

structure et Les fonctions du corps 

: humaiu.—Comparaison de l’hom- 

me avec l’univers. — Esprit ‘et 

matière dont, il est formé, 1, 

223. 209. 300. 303. 306. 307. 

343, Il, 233. IIT , 302. 361. 


_ Côntroverse stir las texture yascn= 


‘leuse, glandulaire, fibreuse du 
corps humain; 1V, 338. V, 168. 


— Renouvellement du corps 2% fois 


‚en 8o. ans, V,.160: 
— Corps humain comparé avec une 
montre, V, 209. 
… Moyens d'assurer: les progrès mia 
. l’histoire naturelle du corps hu- 


main, VI, 313. Foy. ne ani- 


- mal, Corps vivant. 

Corps d’Hygmore: — Démonstra- 
tion que Te corps d’Hygmore n’est 
‘pas un canal, mais un tissu de 

. vaisseaux qui. se ‘perdent dans 
Pepididyme , IV, 324. | 

Corps inertes. — Leurs différences 
des corps vivans, V. 209. 

Corps inorganiques.— Argument de 
Leibnitz pour prouver que la ma- 


tière étant organisée , il ny a° 


. point de corps inorganiques EN. 
1980 5: 204 .? 

Corps | jaune, — Existence du corps 
jaune même chez les vierges , IV, 
024, * 

Corps vaturel, — Explication de la 
production des corps naturels 
par 1e élémens, 1,231. 


| 
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| Corps organisés. Voy. Corps vivans. 

‚Corps vitrée — Recherches sur le 
Corps Vitré. — Pourquoi. On à Cru 
que ce corps était le siége de la 

‘vision, IV, 292: 5 

— Ecoulement sans inconvéniens du 
corps vitré dans l'opération de’la 
cataracte, VIE, 74. — Prolapsus 
du corps vitré, VIEIL, 62. 

Corps vivant. — Distinctions entre 


les corps vivans et les corps er 


Les , V, 209. VI, 311. 

— Insuffisance de notre esprit pour 
“expliquer la nature des corps vi- 
vaus, V, 382. 

— AR ke des corps vivans ati 


tribués an mélangé et an rapport !* 


de leurs parties environnaiites, Ÿ, 
337. 
Corroborant. — Mélange piépésé 
as corroborer directement: tes 
organes abdominaux ; EX, 167. 


Corrosion. — Cause generale de la 


corrosion attribuée aux substances 


‘salées. — Erreur de cette atiri= 


bution , III, 380. 
Cor raption. — Causesde la’ eorrup- 
tion qui perdit la Grèce; 1, 333, 
Cors aux pieds. — Comment ils se 
forment et doivent être traités, 


VI, 420. 


| Coryra. — Erreur des anciens suc 


le siége de cette maladie. — Preu- 
ves de cette errérir. — Obstacles 
- insurmontables que l’entonnoit ; 


V’ethmoide et le sphénoïde oppo- 
sent à l’écoulement parle nez, des 


fluides contenus dans le cerveau, 
IV, 17. 18.225: 2263827248. 

Cosmétique. — Histoire de l'art 
cosméiique, I, 487. IL, 457. 

Cosmogonig. — Influence de la cos- 
mogonie sur la médecine, If, 
136, 

Côté. — Pronostic tiré du décubi= 
tus des hydropiques sur le côté. — 
Lésion communément plus grave 
du cöıe sur lequel ces lattes 59 
couchent, IX, 141. 

Cotunni ( Cotugno ), IV 292. 

Cotylédon. * — Recherches sur les 


cotylédons de la femme. Diffé- 
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rence de ces cotyledons dans les 
femmes et chez les animaux, I, 
422. re 

Couche. Joy. Epanchemeut. 

Coucou. * — Nature froide de cet 

. oiseau. — Explication de sa timi- 

. dité par cette froideur. —Mèême 
explication donnée à l’habitude 
du coucou de ne point couver ses 
œufs , 1, 305. 

Couleur. — Théorie 
‚1,345. IV, 276. 

Coupe-bride. * Instrument pour la 
taille, inventé par Desault, VIII, 
280. Foy. Kiotome. . 

Courbure vertébrale. — Bon conseil 
donné par Wichman, d’observer 
une position . horizontale dans les 
courbures contre nature de la co- 
lonne vertébrale, VI, 476. 

Cours, * — Usage de la langue vul- 
gaire dans les cours de medecine. 
— Introduction de cet usage par 
 Paracelse, III, 201. 

_ Couteau à cataracte. — Sa descrip- 

tion, VII, 72. 75. 81. 

Couvent. * — Histoire des couvents 
de femmes. — Conversion: des 
maisons de débauche. — Trans- 
lätion des prostituées dans les 
cloîtres. — Régime intérieur des 
couvents, 11, 376. 377. 

Couvre-chef. — Utilite de ce ban- 
dage, VII, 25. 

 Crédulité. * — Histoire de la cré- 

dulitéen médecine. —Disparution 
de beaucoup de préjugés médi- 
caux, vers le milieu du XV11].® 
siècle, III, 151. 156. 

Cremaster. * — Caractères distinc- 
tifs du crémaster.—Acception de 
ce mot chez les anciens, 1X , 215. 
218,219, hä 8; 

Cresson. — Vertus de cette plante, 
IX, 6. 

Eretinisme.— Histoire médicale du 
crétinisme, V, 600. 601. VI, 
161. 226. 

Criminel. * — Ancien usage de li- 
vrer des criminels vivans aux ana 
tomistes, pour les faire périr à 
leur maniere,, IV, 12. 


des couleurs , 
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Crise. — Histoire des opinions 
anciennes et nouvelles sur les 
crises. — Indices de celles qui 
:sont favorables ou funestes, I, 
316..V , 4, 372. 308. VI, 20. 
-5162, 228.54: 2 - 


— Mépris d’Asclépiade et de Thé- | 


..mison, pour les idées de Pécole 
hippocratique sur les crises et les 

. jours critiques, II, 13. 21. 
— Utilité de la saignée, suivant 
Stahl , pour favoriser les crises, 
Wr ad 0 
Crise magnétique. — Histoire des 
crises magnétiques, — Caractère 
de ces crises, VI, 102. 111. 1122 
Cristallin. — Recherches analomi- 
ques et physiologiques sur Le cris- 
iallin.—Absorption de humeur, 
- dite de Morgagni,-qui Le nourrit. 
— Cataracte el autrés affections 
dont le cristallin.est lé sicge, IV, 


270, 278. 282. VIEL, 62. 82. . 


— Différence entre la catararie et- 


l’opacité du cristallin, VEE, 5o. 
— Ossification et extraction du cris- 
tallin, VIII, 71. 24 
— Fonctions de briser , de réfracter 
les rayons lumineux, atiribuées 
au cristallin, 1V,270. 

— Transparence que peut conserver- 
„le cristallin dans la cataracte, VIT, 
NT | 
— Chute souvent spontanée du: cris- 

tallin et de sa capsule dans 1a 
cataracte branlante, VII, 7ı. 

— Fonte du cristallin opaque, par 

l'application de l’éther, VII, 84. 
Critique. *— Sxi;ine de la critique. 
— Importance de son étude pour 
éviter l’erreur en médecine. — 
‘Exemples à suivre. — Parler des 
ouvrages et rarement des auteurs, 
1, xx. xxvij xxxv. 7. ILE, 20. 137. 
193. 332. | 


— Critique des œuvres de Syden- 


ham, V, 566, 567. 

Croisade. — Intluence des croisades 
sur la médecine, 11, 366. 

Croup.— Histoire du croup, V, 
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— Production par l’épaississement 
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des mucosités que les glandes de 

la trachée-artère sécrètent dans 

Petat naturel. — Traitement du 

1 Crdup,, V.:053: : 

Croüte inflammatoire. * — Expli- 

cations physiologiques de la croûte 
inflammatoire qui recouvre le 
caillot du sang que l’on a tiré des 
veines chez les pleurétiques, VT, 

. 190. 191. 279. 

 Crudité. — Etat morbide qui cons- 

titue la crudité. — Période d’ex- 
citement. — Contraction spasmo- 
dique qui devance la fièvre, V, 
370. 372. % 

Cryptogames. * — Histoire de la de- 
couverte des organes sexuels dans 
les mousses et les autres crypto- 
games, VI, 132. 

Cuisine. * — Dangers des ustensiles 
de cuisine, VI, 435. 

Culotte, * — Considérations sur les 
culottes. — Désirs vénériens pré- 
coces dont on les accuse. — Inno- 
cence des culottes , relativement 
aux hernies, VI, 208. 209. Joy. 

 Hernie. 

Culte.* — Histoire des cultes, leurs 
rapports avec la médecine, I, 
31. 38 FE. 

— Exaltation de limagination des 
malades par les cérémonies du 
culte rendu à Esculape, à ses fils 
et à ses filles. — Efleis de cette 
exaltation, 1. 144. 

Curts * — Dissertation sur ce mot 
employé par les anciens médecins, 
pour désiguer une perte, une dé. 
perdition de substance, au nez, 
aux lèvres, aux oreilles, VIEIL, 
170. 171. Foy. Bec de-lièvre. 

Cycle analeptique. * — Histoire du 
cycle analeptique ou changement 
de genre de vie du malade, V, 
609. 

Cysiiphilax. * — Utilité de cet ins- 
trument, pour maintenir le col 
de la vessie dans V’op£ration de la 
taille, VEE, 261. 

‘Cystitôme, — Histoire de cet ins- 

trument, sa description, son uli- 

‚lite, VIT, 60. 243. 382, / 
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Damas.—Séjour d’Hippocrate dans 
cette ville, I, xvi. 

Damien. ( Saint) — Cures merveil- 
leuses attribuées à ce martyre 
Il, 143. 

avec Saint-Cöme, du 
College des chirurgiens de Paris, 
Il, 40. 

Danse de Saint-Guy. Foy. Beriberi. 

Dard de Pamard. * Yoy. Ophthal- 
mostase. 

Dartre lépreuse. —Remède de Ga- 
lien pour la disparntion des dar- 
tres iépreuses, I], 25. 

— Identité du traitement des dar- 
tres lépreuses avec celui de la. 
syphilis , III, 66. 

Débilitans. 7oy. Stupéfians. 

Decapitation. * — Dispute physio- 
logique sur la continuation de 
la vie après la décapitation, VE, 
404. | 

Déclamation. * — Emploi de la 
déclamation comme remède, IT, 
17. = 

Décomposition. — Attribution. de, 
la décomposition des corps à 
leur mélange et à leurs rapports 
avec les corps envirounans , V, 
210. | 

Découverte. * — Sort ordinaire des 
découvertes. — Frivolité des hy- 
pothèses qui les suivent. — Né- 
cessiié des expériences répéices 
pour faire justice de ces hypo- 
thèses , 1, 373. 11, 309. VII, 49. 

Découverte mécicale. — Histoire 
des découvertes médicales. — 
Urilité des recherches sur leur 
origine. — Erreurs que font nai- 
tre souvent les découvertes , I, 
xx]. V , 8. VIT, 1, 49. 

Decubitus.—Importance des signes 
pris du décubitus, Y, 39. Foyez 
Côté. 

Definition. * — Vice de plusieurs 
définitions en médecine, —Exem- 
ple pris de la fièvre pour prouver 
que la définition donnée de cette 
maladie par Keil, Convient à 
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beaucoup d’autres maladies, VI, 
414, | 

Dégénérescence.— Histoire de l’ac- 
ception primitive de ce terme et 
de son introduction en médecine, 
— Explication par la prétendue 
dégénérescence de Pespèce hu- 
maine, des descriptions organi- 
ques différentes faites parles an- 
ciens et les modernes. — À ppré- 
ciation des differeus. degres de 
dégénérescence compatibles avec 
la vie.—Substitution du mot dé- 

générescence à celui de putridi- 

té, qui désigne mal les altéra- 
Aions humorales, IV , 5. V, 56. 
Délire. — Exemple de délire causé 
par la ligature du cordon sper- 

. matique, IX, 237. 

Demiurge, *—Nom donné à l’äme 
par Galien, V, 19. 

Démons. *— Histoire de l’influence 
des démons.sur le monde terres- 
ire. — Conversion de la physique 
en théosophie. — Explication de 
tous les phénomènes naturels par 
l'influence de Dieu, Ill, 222. 

Denis. — Etude des. deuts à diffé- 
rentes époques de la vie, — Leur 
structure intime, leur sensibi- 
lité, leurs maladies. — Causes 
des maux de dents ; moyens de 
prévenir, guérir ou soulager ces 
maux , 111, 149. VI, 299. 380. 
437. vll, 233, 235. 297. 241. 
244. 281. 307. 310. 813. 320. 

— Opinions pour et contre lutilité 
de l’évulsion des dents, VI, 426, 
428, NAIL, 234. 237. 239. 242. 
„44,246. 252. 253,254, 259. 
270. 272.274. 280. .281.: 284. 
287. 295. 208. 315. 

— Précautions et procédés d’usage 
pour l’évulsion des dents , VIIl, 
309. 310, 310, 319. 

— Prétendus moyens de faire tom- 
ber les dents sans douleur et sans 
les arracher , 11,457. VITE, 258. 
239. 242, 244. 245. 248. 240. 
250, 258. 259. 264. 

—Extinction par l’âge dela vitalité 
des nerfs et des vaisseaux den- 


taires , VIll, 292. Foy. Evlans, 
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Instrumens, Maladies des dents: 

Dent artificielle. — Application des 
denis artificielles. —Composition 
de ces dents, VIIT, 254. 279. 322. 

— Abus des dents artificielles. — 
Accidens communs après leur 
application, VIII, 274. 275. 283. 
289. 319. 

Dent barrée. — Methode éprouvée 
pour l’évulsion des dents barrées, 
VIII, 284. 

Dent branlante. — Causes de la va- 
cillation des dents. — Régime , 
Traitement , opérations d’usage 
pour raffermir les dents, Il, 
330. VIII, 236. 238. 241. 243. 
245. 247. 254. 255. 278. 290. 
320. 

-- Impossibilité de raffermir les 
dents des vieillards. — Cause 
de cette impossibilité attribuée 
au rétrécissement de l’alvéole qui 
les chasse, VIII „297. 

Dent brisée. — Manière d’arracher 
les denis brisées, VIII, 272. 


Dent cariée. — Histoire des dents 


caries. — Vers auxquels on at- 
tribuait jadis la carie des dents. 
— Maladies causées par les dents 
cariées, — Regime , Remedes, 
Opérations qu’il est d’usage 
de leur opposer, VIII, 235. 238. 
247. 251. 254.256. 258. 260. 270. 
276. 287. 288. 291. 294. 200. 
314. 320. 326. 

Dent cassée. — Cautérisation des 
dents cassées et douloureuses , 
VIIE, 243. 

Dent creuse. — Accidens consécu- 
tifs des dents creuses. — Maniè- 
res de traiter ces accidens, VIII, 
237, 248; 250. 255:..260. 267. 
273. 284. 289. 302. 318. 320. 

Dent déviée. — Causes de la dé- 
viation des dents. — Moyens pré- 
servatifs et curatifs de cette dé- 
viation. — Instrumens inventés 
ad hoc,VIIT, 289. 292. 294. 299. 
307. 311. 314. 321. 

Dent douloureuse. — Circonstan- 
ces où l’évulsion est le meilleur 
remède, VIII, 257. 

Dent enflammée, — Histoire de. 
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 T'inflammation des dents. — Dia- 

“ _ guostic et traitement de cette In- 
flammation, VITE, 238. 241. 242. 

Dent de fer, VIII, 26:. Yoy. Dent 
d’or. 

Dent fétide. — Moyens palliatifs 
et curatifs des dents fetides , 
VII , 257. 

Dent gâtée. — Maux attribués aux 
dents gâtées. — Traitement de 
ces maux en conservant les dents 
gatees, VIII, 290. 301. 312. 513. 
315, 328. 

Dent de lait. — Structure sans ra- 

- cine des dents de lait. — Cir- 
constances où l’évulsion de ces 
dents est utile. — Manière de 
faire cette évulsion, VIII, 291. 
295. 300. 308, 314. 

Dent livide. — Conseil d’arracher 
promptement les dents livides , 
VIIL, 255. 

Dent luxée, — Utilité de la luxa- 
tion des dents pour calmer les 
douleurs qu’elles causeni.— Ma- 
niere de redresser les dents après 
la guérison , VIII, 288. 

Dent mal rangée. — Manière de 
ranger les dents convenablement, 

VIIT ; 266. 260. 277. 

Dent d’or. — Histoire de la dent 

d’or, III, 247. VIII, 261. 

Dent plombee. — Uulite de plom- 
ber les dents.-- Mavières de faire 
cette opération „VIII, 251. 267. 
269. 288. 315. 319. 

Deut renversee. — Manière de soi- 
guer , d’opérer les dents renver- 

. sées, VIIT , 279. 290. 

Dent replacée.— Observations pour 

. et contre les avantages et la soli- 

- dité des denis replacées , VIII, 
254. 259. 260. 269. 274. 278. 
289. 293. 209. 

Dents de sagesse. — Quand et com- 
ment on doit faciliter la sortie 
des dents de sagesse, VIIT, 291. 

Dent saillante. — Manière de soi- 
oner les denis saillantes , VIIT, 
323. 

Dentsaine,—Facilité avec lagaelle 
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peuvent reprendre les dents sai- 
nes, VIEIL, 295. 310. 337. 

Dent serrée. — Manière de soigner 
les dents serrées, VIII , 257. 269. 
300. = 

Dent superflue. — Instrument pour 
enlever les dents superflues, VIII, 
244. x 


Dent tartareuse. — Maux de dents 


causés par les dents tartareusés. 
— Moyens préservatifs et curatifs 
de ces maux, VIII, 245. 288. 298. 

Dents tombées. — Comment on les 
remplace , VIII , 247. 

Dent transplantee. — Controverse 
sur la possibilité de la transplan- 
tation des dents. — Indignit& de 
cette opération , VIII, 328. 337. 
Voy. Dent transposée 

Dent’ transposée. — Considérations 
sur la transposition des dents. — 
Circonstances favorables à cette 
opération. — Cas où la Lransposi- 
tion dentaire peut transmettre un 
virus VIII, 295. 311. 315. 319. 
322. 326. # 

Dent ulcérée. — Conseil de brûler 
les ulcères phagédéniques des 
dents , VIIL, 241. e 

Dent vacillante. — Moyens d’affer- 
mir les dents vaciilantes, VIII, 
298. 309, 321. Foy. Dent bran- 


lante, 


. Dentarpaga. * — Invention de cet 


instrument pour arracher perpen- 
diculairement les dents, VITE, 337. 

Dentier artificiel. —Invention , com- 
position, utilité des dentiers arti- 
ficiels, VIIL, 274. 275. 304. 322. 
328: BR 

— Leur incommodite pour mächerles 

 alimens , VIII, 305. 7°. Ratelier. 

Dentifrice. — Circonspection ne- 
cessaire dans l’usage des denti- 
frices, VIII, 202. 

Dentiste. — Histoire de l’art du 
dentiste. — Considération vacil- 
Jante attachée à cet art. — Den- 
tistes célèbres rangés à Rome 
parmi les médecins privilégiés. — 
Assimilation aux barbiers des den- 


tistes de Paris, AL, 167. VIII, 
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249. 253.258. 268. 275. 280. 283. 
Voy. Dent, Instrument. 

Dentition. — Histoire de la denti- 
tion. — Son influence relative aux 
maäladies de lenfance. — Exem- 

. ples de dentition chez des ensans 
äl’agonie et même chez des enfans 
morts, — Traitement, soins, opé- 
rations que comporie la dentition 
difficile, VI, 277. 278. :.500. 
VHL, ‚271. 273::279..280: 282. 
284. 295. 29). 300. 304. 306. 314. 
320, 325; | 

Denture. — Soins qu’exize la den- 
ture „ VIII, 284. 308. 

 Dépléuion. * — Histoire de la de- 
pletion. — Assertions et raison- 

_ nemens, exemples pour et contre 
le danger d’une déplétion_ trop 

. prompte. — Recherches relatives 
aux moyens d'opérer graduelle- 
ment la déplétion , IX , 148. 149. 
‚ı5ı. 152. 156, 157. 158, 159.161. 
191. Voyez Séton. 

Dépôts par congestion.—Leur trai- 
tement, VI , 262. 

Dépuratif. — Liste des dépuratifs 
de Mesué, IT, 326. 

Dérivation. — Histoire de la déri- 
vation. — Controverse sur la ma- 
nière de l’opérer. — Simultanéité 
de la. dérivation et de la révul- 
sion, 74.361. III, 50: '51..,93. 
V, 327. Voy. Avicenne. 

Desault, I, xxx. 

Descartes. — Chef de Pécole des 
Cartesiens „1,xv. 6. 16. 

Désir. Yoy. Envie. 

Despotisme. — Comment le despo- 
tisme est nuisible aux sciences , 
II , 152, 

Destin. * ( Ordre établi dans le 
chaos). — Force qui agit toujours 
d’une manière régulière. — Cause 
des changemens qui surviennent 
dans les corps et de toutes les 
opérations intellectuelles, I, 376. 
377: 

Diabetes. * — Histoire de cette ma- 
ladie. — Sa description sous le 
nom d’hydropisie avec flux conti- 
nuel d’urine, — Causes et traite- 
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tement du diabetes, I, 463. 11T, 
148. 182, 183. 282. 

— Cas remarquable d’un malade 
qui rendait vingi- quatre livres 
d’urine par heure, Il, 482. 

— Etat variable des reins dans le 
diabètes , VI, 282. 

Diabetes sucré. — Attribution de 
cette maladie au derangement de 
la force assimilatrice de l’esto- 

‚mac, VE, 416. 

— Gutrison du diabetes sucré due 
au foie de soufre, VI, 502. 

Diable. Yoy. Caracaracol , Succion. . 


_Diachylon. — Emplâtreinventé par 


Ménécrate, Il, 51. 

Diacode. — Composition inventée: 
par Themison , Il , 22. à 
Diagnostic. — Histoire de l’établis-- 
sement des signes qui constituent! 
le diagnostic des maladies. — Im-- 
portance de la distinction des; 
symptômes essentiels de ceux quii 
ne sont qu’accidentels. — Incer-- 
titude du diagnostic dans les ma-- 
ladies internes, — Moyens de faci-- 
liter , de perfectionner le diagnos-- 
tic, 1,309: V, 381. VI, 224,277 
281. 285. 322. IX, 67. 74. Voy.. 

Empyème. 

Diagrède. — Composition inventee: 
par Themison, II, 22. 

Dialectique. * — Influence de lai 
dialectique en médecine. — Sa-- 
gacité qu’elle développe dans lei 
medecin.—Tort qu’elle peut fairet 

‘au malade lorsqu’on la préfère al 
l’observation , 1, 479. V , 400. 
406. Voy. Dogme. 

Dialibanon. -- Conseil de Galien „, 
d’employer le dialibanon pourt 
combattrel’hypopion, VIII, ıı.. 

Diaphragme. — Importance du dia-- 
phragme dans la respiration. — 
Anfluence de la tonicite de cet or-- 
gane dans les opérations medica- 
trices de la nature. — Troubless 
que les passions établissent danss 
l'équilibre des mouvemens duu 
diaphragme, IV , 185, V, 261. 

— Situation variable du diaphrag-- 
me, — Précautions conyenabless 
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pour ne pas le blesser dans l’opé- 
ration de l’empyème, 1X, 11.16. 
21. 39. 87. Voy. Hydatides. 

Diarrhée asthénique.—Recomman- 

dation du cachou contre cette ma- 
. ladie, V, 485. 

Diasmyrnes. * — Recommandation 
du diasmyrnes pour combattre 
Phypopion, VIIT, 11. | 

Diathese cancéreuse.— Influence de 
la diathèse cancéreuse dans les 
grandes opérations de chirurgie , 
VIII, 473. 1X, 256. 

Diathèse inflammatoire. — Essence 
dela diathèse inflammatoire selon 
Cullen. --- Spasme des artérioles 


avec afflux plus considérable du 
sang, V , 363. 


Diathèse scrophuleuse. — Appré- 


ciation de l’influence de la dia- 

these scrophuleuse dans les gran- 

- opérations de chirurgie, VIIL, 

| Dir. — Utilité de la diète dans le 
période de crudité des maladies. 
— Explication de cette utilité 
par l’augmentation des mouve- 
mens irréguliers, causée par les 

_substancesalimentaires, IT, 21 (1). 

Diète lactée. — Utilité de la diète 

lactée pour soutenir les forces 
des hydropiques , IX, 177. 

Diététique. — Histoire de l’art dié- 
tétique. — Préceptes diététiques 
de l'Ecole de Salerne. — Utilité 
des règles diététiques dans les 
maladiest chroniques , I, 124. 
227. 11,73. V, 608.609. VI, 558. 

— Secousses morales qui font la 
base de la diététique d’Esculape, 
1, 124. 

— Salubrité des lieux, pureté-des 
eaux, bonne qualité des alimens 
qui fondent la diététique d’Athé- 
née, II , 73. 
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— Propreté, sobriété , pureté de 
l’ame et du corps sur lesquels re- 
pose la diététique de Pythagore , 
15227. 228-230. 200. 

Dieu. * — Opinion des philosophes 
et des médecins sur la nature et 
la puissance de Dieu. — Cause 
rationnelle du monde.—Feu éter- 
nel. — Principe primitif de tous 
les mouvemens , de tous les chan- 
gemens de la matière, de tous les 
phénomènes de l’univers , I, 222. 
223. 376. II, 259.260. LIT, 208. 
V, 198. 199. 207. 

— Préjugé superstitieux qui attri- 

ue à Dieu seul le pouvoir de 
guérir les maladies, III, 208. 
« Voy. Démon. 

Difformité. — Histoire des diffor- 
mités.— Vices de conformation 
provenant de maladies antérieu- 
res à la naissance, VI, 241. Voy. 
Bec-de-lièvre. 

Difformité des jambes. — Méthode 
de Venel pour corriger les jambes 
difformes des enfans, VI, 429. 

Difformité des pieds. — Proposition 
d’un bandage élastique pour cor- 

“ riger la difformite des pieds, VI, 
474. | 

Difformite vertéhrale.—Traitement 
des courbures de la colonne ver- 
tebrale , VI, 251. 476. \ 

Digestion. — Théories sur la diges- 
tion. — Observations et expérien- 

| ces sur cette fonction animale. — 

. Comparaisons de la digestion avec 
la coction, la combustion, la 

. fermentation, Pextraction, etc. , 
T, 444. IT , 10. 1IE , 34. V, 55. 
77. 99. 116. 125. 126. 127. VI, 
183. 158. | 

— Temps froid et sec plus favora- 
ble à la digestion que la tempéra- 


(1) Les physivlogistes actuels donnent une autre explication de Putilité 

de ia diète au commencemeut des maladies. is 
La diète, disent-ils , oblige les absorbans à se débarrasser .des fluides 

surabendans, à les enlever des lieux où ils sont en excès , et, par conse- 


quent, à prévenir la dégénérescence 


tiques. Joy. Régime, 


résultant des irritations Jympha- 
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124. Voy. Assimilation. 
Digitale. — Histoire de la digitale, 
ses espèces différentes et leurs 

vertus, V, 485. VI, 424. 550. 
— Nouvelle espèce de digitale moins 

nuisible que la digitale pourprée 

dans l’hydropisie, VI, 424. 425, 
— Controverse sur la vertu attri- 

buée à ladigitale , de diminuer la 

vitesse du pouls dans la phthisie 

pulmonaire, VI, 568. 5oo. 
Dilatatoire. — Utilité du dilatatoire 

de Fabrice, pour l’opération de 

Pempyème , IX, 18. 

Dionis, I, xxjx. 

Dioptre. — Ancien instrument des- 

_ tiné à V’operation de la fistule , 
VIII, 266. 267. 

Dispensaire. — Histoire des dispen- 
saires. — Confection en Prusse du 
premier dispensaire publie en Eu- 
rope, VI, 517. 

Disposition. 7° oy. Prédisposition. 

Dispute médicale. — Causes des 
disputes médicales. — A pprécia- 
tion de ces causes, et résultat de 
ces disputes, I, xxx. VI, 235. 

Dissection.— Histoire des premié- 
res dissections publiques. — Sub- 
Stitution des chiens aux cochons 

dans les recherches anatomiques 

- sur les animaux vivans, IV, 8. 11. 

Distichiase (Distichiasis ). — His- 
toire du distichiase. — Opération 
qu’il comporte. — Procédés plus 
ou moius convenables pour cette 
Opération, VIII, 7. 16. 27. 51. 
7LNTMÉOINEIO. 149: 

Divinité médicale. — Histoire des 
divinités médicales, I, 184. 186. 
187. 188. si 

Docimasie pulmonaire. — Histoire 
de ‚la docimasie pulmonaire: — 
Insuffisance du résultat de ses 
procédés pour constater si l’en- 
fantnonveau-né est sorti mortou 
vivant du sein dé sa mère, VI, 

‚25210. 210. 518: LE. 

Docteur. *— Désignation des pro- 
fesseurs publics dans le 12.° siè- 


cle, par le nom de docteurs. — 
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ture chaude et humide, V, 31. 


Portrait d’un docteur fanfaron, 
IT, 463. 437. | 
Doctorat. * — Histoire du doctorat 
en médecine. — Qualités exigées 
du candidat.—Examens auxquels 
l'Ecole de Salerne soumettait les 
aspirans au doctorat, IL, 361. 

3021363. 

Doctrine. — Histoire de la doctrine 
de l’excitement. — Son rappro- 
chement de la nature et de la vé- 
réels x. 

Dogmatisme. * — Histoire du dog- 
matisme médical. — Etablisse- 
ment de la, première Ecole dog- 
matique. — Introduction de la 

. physique de Platon dans la mé- 
decine. — Nécessité de connaître 
ce système physique pour expli- 
quer le dogmatisme, I, xxij. 
xxilj. 11. 331. 335. 336. 337. 470. 

Dogme *. — Invention des dogmes 
pour exercer l’esprit humain, V, 
45.Voy. Dialectique. Eclectisme. 

Dölichos. * —Histoire naturelle des 
dolichos.—Leurs espèces. — Leurs 
vertus vermifuges, V, 495. 

Domingue ( Saint ). — Histoire des 
maladies de Saint-Domingue , 
Y.b. 

Douche, — Histoire de l’invention 
des douches, IT, 16. | 

Douléur.--Insuflisance des langues 
pour exprimer les nuances de la 
douleur. — Variétés individuelles 
des sensations douloureuses.--Con- 
troverses sur la définition, les 
causes et les effeis de la douleur. 
— Promptitude des changemens 

. que la douleur peut opérer dans 
les temperamens,, II, 77.78. 120. 

203. III, 30. V , 223. 368. VI, 
325. 326. 496. 1» 

— Chaleur provoquée. par la dou- 
leur yaV7368. — Moyens de di- 
minuer la douleur dans la castra- 
tion, IX, 239.269. 275. — Foy. 
Congestion. 

: Douleur dorsale, — Signe caracté- 
ristique de la lésion profonde du. 
cordon spermatique, — Contre- 
indication de l’extirpation des 


testicules , tirée de la douleur 

dans le dos, IX, 252. 
Douleur inflammatoire. — Analogie 
de la douleur dans linflamma- 
tion et dans le squirrhe, I, 476. 
ouleur locale. — Efficacité de Pai- 
_mant dans les douleurs locales , 

VI , 460. 
ouleur de la matrice. — Espèce 
de douleur pulsative, rongeante, 
pongitive , 11, 78. 
ouleur membraneuse. — Compa- 
raison de la douleur tiraillante 
des membranes avec celle de l’a- 
gacement des dents, II, 78. 
ouleur des membres. — Circons- 
‚tances où la douleur des membres 
contre-indique les opérations chi- 
rurgicales, VIII, 476. 
ouleur musculaire. — Analogie 
des douleurs musculaires et ner- 
veuses. — Etendue plus grande et 
moindre violence de la douleur 
musculaire , II, 78. 
ouleur nerveuse. — Stupeur, en- 
gourdissement qui accompagne la 
douleur dont le siéve est dans les 
parties nerveuses , 11, 78. Foy. 
froid. 
ouleur d’oreille. — Moyens cura- 
tifs des douleurs d’oreille, VIIT, 
1227, 
ouleur ostéocope. — Curation 
des douleurs ostéocopes, VI, 465. 
ouleur de la rate. — Espèce de 
douleur sourde et compressive, 
11, 78: 
ouleur des reins. — Espèce de 
douleur pongitive, aiguë, etc., 
31,78, g 
ouleur squirrheuse. — Analogies 
des douleurs squirrheuses et in- 
flammatoires, I, 476. à 
ouleur urinaire, — Pronostic tiré 
de la douleur en urinant. — Cir- 
constances où cette douleur in- 
dique la présence d’un calcul 
dans la vessie , I, 479. 
ouleur veineuse.— Sensation com- 
pressive semblable à celle qui ré- 
sulterait d’obstructions, IT, 78. 
euleur de la vessie. — Espèce de 
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douleur pongitive semblable à 
celle que produirait une ligature 
fortement serrée , Il, 78. 

Drimyphagie *. ( Usage des alimens 
acres ). — Emploi que faisaient 
les méthodistes de la drimypha- 
gie pour opérer la metasyucrise , 
Il, 44. 

Druide *. — Histoire des druides, 
Immortalit& de l’äme qu’ils en- 
seignaient aux guerriers pour leur 
donner plus de courage. — Prin- 
eipes de législation, méthodes de 
curation qu'ils révélaient aux 
personnes initiées dans leurs mys- 
tères , I, 211. 212. 

Duel. — Voy. Suceur. A 

Dure-mere ( Méninge ). — Recher- 
ches anatomiques sur la dure- 
mère, — Assertions variées sur 
sa sensibilité et ses mouvemens, 
IV...250::263: 267, V „920. 

— Comparaison de la dure-mere 
avec le cœur, IV , 261. 262. 

— Adherences de la dure-mere au 
cräne, IV, 265. 

— Fonctions attribuées à la dure- 
mère, IV , 264. 

— Imagination et force motrice, 
placées par Baglivi, dans la dure- 
mére, V, 148. 

— Inc#ion heureusement pratiquée 

. dans la dure-mère, VIT, 29. 

Duumvirat *. Histoire du duum- 
virat forme par la rate et l’esto- 
mac. — Siege de toutes les fieyres 
placé par Vanhelmont dans ce 
duumyirat, V, 31. à 35. 

Dynamis *. — Acception du mot 
dynamis. — Possibilité d’être, 
— Propriété d’être modifié par 
les corps extérieurs , V, 278, VI, 
447. À Dr 

Dysenterie. — Histoire de la dysen- 
terie.--Faiblesse cousideree comme : 
sa seule cause. — Signes indica- 
tifs du siége propre à chaque va- 
riété de cette maladie des pays 
chauds. — Membrane interne des 
intestins entraînée quelquefois au 
dehors par la dysenterie. — Eih- 
cacité trouvée aux alcalis , au gaz 
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hydrogène sulfure, à l’opium , 

au quinquina, contre la dysente- 
rie, 11,922 99. 85.:211,210..270. 
Ill, 148. 149. V, 88. 441. 455. 
VI, 2. 370. 423.452. — Facilité 
avec laquelle les femmes enceintes 
supportent la dysenterie, VE, 370. 

— Méthode particulière de Brefeld 
pour guérir la dysenterie, VI, 
549.— Voy. Avicenne. 

Dysenterie asthenique. — Maniere 
de traiter cette maladie, V , 579. 

Dysenterie blanche. — Histoire de 
la dysenterie blanche. — Analo- 
gie de cette maladie avec la pleu- 
résie. — Caractère nerveux de la 
dysenterie blanche. — Distinction 
de cette maladie, de la dysenterie 
rouge, — Traitement de la dysen- 
terie blanche, II, 230. 321. V, 
30: 220..373, 

Dysenterie des camps. — Traite- 
ment de la dysenterie des camps 
par les acides minéraux , VI, 
422. 

Dysenterie épidémique. — Histoire 
de la dysenterie épidémiqne. 
— Causes auxquelles on attribue 
cette épidémie. — Moyens de la 
prévenir et de la guérir, VI, 344. 
415..416..402. ° : 

Dysenterie intermittente, III, 138. 

Dysenterie prussienne. — Histoire 
de la dysenterie de l’armée prus- 
sienne en France en 1792, VI, 
253. | 

Dysenterie rhumatismale. — His- 
toire de cette maladie traitée par 
Stoll avec les diaphorétiques , 
VL;£abt. 

Dysenterie rouge. — Manière de 
traiter cette maladie, V, 229- 

Voy. Dysenterie blanche. 

Dystrophie. Différence entre 
cette maladie et la cachexie, 
VI, 33. — Voy. Cachexie. 

Dysurie. — Observations sur la dy- 
surie comme symptôme des fiè- 
vres malignes, II, 32. 

— Découverte due à Paré de la 
véritable cause des dysuries chro- 
niques, 111, 63. 
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Eau. — Histoire philosophique dee 
l’eau ; cause matérielle du mondee 
suivant Thalès de Milet, I, 222 

— Connaissances d’Hippocrate surt 
les différentes qualités naturelless 
des eaux suivant les pays, I, 3134. 

— Assertion de Nudow que less 
plantes et quelques animaux n’ont 
besoin que d’eau et d’air pour 
leur nourriture, VI, 188. | 

— Epidémie causée par des herbess 
malfaisantes jetées dans une sour«- 
ce, Li 72278 

Eau acidule. — Propriété toniquae 
des eaux acidules, V, 302. 

Eau de chaux. — Histoire médicalle 
de l’eau de chaux. — Sa propriétu 
irritante. — Ses vertus, V, bon, 
502.505. 

Eau ferrugineuse. — Reproches qui 
fait Stahl aux eaux ferrugineusess 
— Eloges adressés par Hoffmann 
à ces mêmes eaux, V , 227. 3044 

Eau forte.— Vertus et dangers dd 
l’eau forte en médecine, VIEIL 
258. 

— Fièvres nerveuses contagieusse 

. guéries par l’eau froide , VI, 4700 

— Efficacité vulnéraire de l’esa 
froide , excepié dans les plaies die 
nerfs, 131], 399. VI, 552. 

Eau froide. — Vertus de l’eau froicd 
en médecine et en chirurgie. -- 
Ses indications et contre-indicqa 
tions „ 111, 399. 402. VI, 47% 

Foy. Colique inflammatoire, 

Eau des hydropiques. Foy. Liquevu 
— Serosité. De 

Eau médicinale. Yoy. Bristol. 

Eau minérale. — Histoire des eanı 
minérales. — Etablissement cd 
temples de l’ancienne Grèce da 
le voisinage de leurs sources. 
Classification des eaux minérall 
— Effets variés de ces eaux... 
Principe éthéré auquel on attiı 
bue leurs vertus , I, 144. 1! 
79. V, 302. VI, 229. 289. 55: 
377.429. 470. 

— Etlicacit€ remarquable des ew 
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minérales dans les maladies chro- 
‘niques, V, 301, 

Eau minérale artificielle, — His- 
toire des eaux minérales artifi- 
cielles. — Préparation de ces eaux 

= connue au 15.° siècle, 11 , 478. 

Eau sacrée. — Histoire des eaux 
_sacrées.-—Propriétés que leur at- 
tribuaient les anciens, 1, 156. 
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Eau saline. — Efficacité des eaux 
salines dans les maladies par con- 

gestion, V, 302. : 

Eau sulfureuse. — Utilité des eaux 
sulfureuses contre les obstruc- 
tions, V, 502. 

Eau-de-vie. — Histoire de leau- 

©: de-vie. —Connaissance que Rha- 

zes avait de cette, liqueur. — 

Grand usage d’eau-de-vie que 

faisaient les anciens Espagnols, 
IT, 297. III, 184. | 

ÆEcchymose.—Compression qui dé- 
termine les ecchymoses, VII, 
843.” | 

— Controverse sur la certitude des 
signes d’épanchement dans la poi- 
trine , tirés des ecchymoses , IX, 
61. 66. 85. 

Echauffant.—Histoire médicale des 

- alimens et des médicamens échauf- 
fans; leur mode d’action , leur 
proscription par Asclépiade, IT, 
5, 45. À 

Echelle. * — Application des échel- 
les cabalistiques à la médecine, 
III , 277. 278. 

— Modèle de léchelle septénaire 
dont Paracelse faisait usage , IUT, 
220. 230. Voy. Cabale. 

Eclectique,— Histoire des médecins 
éclectiques ou conciliateurs, V , 
14 à 22.Voy. Ecleétisme.—Ecole 
éclectique. . 

Eclectisme. *—Doctrine des méde- 
cins éclectiques. — Réunion de la 
saine raison avec l’expérience. — 
Attention égale au mélange des 
humeurs et à la forme des solides, 
aux mouvemeus toniques et à 
l'influence de ame. — Supério- 
rité de l’&clectisme sur le dogma- 
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tismé , I, 6. V, 236. 237. VI, 
536. Foy. Ecole éclectique. : 

Ecole, * — Histoire des théories 
scholastiques. — Foy. ci-dessous 
Phistoire particulière de chaque 
Ecole médicale. k 

Ecole d'Alexandrie. Histoire de 
l'Ecole, de la Bibliothèque et du 
Musée d’Alexandrie, fondés par 
Ptolomée Soter. — Services ren- . 
dus à l’humanité par cette Ecole, 
en agrandissant la sphère des con- 
naissances humaines, et en les 
rendant plus utiles dans le com- 
merce de lavie,1,426 à 469. 


Ecole d’Argentier, IIT, 200 à 215. 


Ecole d’Asclépiade. — Doctrine de 
l'Ecole d’Asclepiade. — Rapport 
des corpuscules primitifs avec 
leurs at qui fair la base de 
cette doctrine, II, 18. 30. Foy. 
Metasyncrise. ER 

Ecole de Botal , III, 215 à 221. 

Ecole chimique. — Fondation de 
l'Ecole chimique, vers la fin du 
16° siècle, par les antagonistes 
de Paracelse. — Culture que fit 
cette Ecole, de la véritable chi- 
‚mie. — Application de celle-ci & 
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lehres de l'Ecole chimique, If, 
378. V, 1 à 31. 58. 60. 566. Foy. 
Chimiatrie. 

Ecole dogmatique. — Histoire de 
l’Ecoledogmatique. —Dialectique 
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guées par Hippocrate. — Oubli 
du grand principe que Pobserva- 
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cine, 1, 331 a 382. Foy. Me- 
thode scholastique. 

Ecole dynamique. — Histoires des 
Ecoles dynamiques du 18.° siècle. 
— Systêmes de Stahl et d’Hoff- 
mann. — Irritabilite de Haller.— 
Mépris pour les théories médica- 
les physiques, chimiques, mathé- 
matiques. — Etude opiniätre des 
forces ; des mouvemens , des lois 
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de la vie,V, 195. 271. 321 à 
388. à; 

Ecole éclectique. — Histoire de 
l'Ecole éclectique fondée par Aga- 
thinus , de Sparte, maître d’Ar- 
chigene d’Apamée , auquel on at- 
tribue communément l’honneur 
de cette fondation, II, 69. 74. 75 

à 96. Foy. Eclectisme. 

Ecole éléauque .* — Doctrine des 

_ atômes indivisibles inventég par 

 V'Ecole éléatique. — Application 
faite par cette Ecole du système 
des atömes à l’histoire naturelle, 
11,6. 

cole empirique,— Histoire de l’an- 
cienne Ecole empirique.—Etude 
des causes morbides qu’elle né- 
lige pour se borner à l’emplei 
+ remèdes éprouvés, I, 469.483 
à 496. 

— Perfectionnement de la méthode 
expérimentale due aux empiri- 
ques ou hippocratistes modernes. 
— Etude des rapports récipro- 
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environnans. — Expérience prise 
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sur les maladies, — Recherches 
sur les medicamens. — Systèmes 
de Sydenham et de Morton, V, 
383. 399. 467. 533. 566. à 618. 
Voy. Expérience. Nature, 

Ecole hippocratique.—Histoire des 
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17.2'siecles. — Restauration de 
ces Ecoles due à Léonicenus de 
Vicence, qui enseigna la méde- 
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Théories médicales soumises à la 
raison. — Médecine-pratique su- 
bordonnée à lexpérience, III, 
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Ecole iatro-écaniqne. — Histoire 
de l’Ecole iatro-mécanique fon- 
dee par Borelli. — Corps humain 
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comparé aux machines. — Marche 
du sang soumise aux lois de la 
statique et de Phydraulique, sans 
égard pour la force vitale. — In- 
suffisance du mécanisme pour ex- 
pliquer les fonctions du corps, 
parce que le frottement entraine 
continuellement une pertede for- 
ces que le principe vital peut seul 
réparer, IV, 135. V, 131 à 195. 
237. 566. : 

Ecole méthodique. — Histoire de 
V’Ecole méthodique.— Precision , 
rectification des principes d’As- 
clépiade, par Themison. —Abus 
que fait ce dernier de la philoso- 
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des maladies, II, 19. 20. 21. 22, 
30. 31. Yoy. Méthode. 

Ecolede Monte-Cassino.—Histoire 
de l’Ecole de Monte-Cassino, 
fondée par les Bénédictins qui 
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Ecole de Montpellier. — Célébrité 
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Ecole des Nestoriens.— Histoire de 
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gnée au 5.° siècle, par le célèbre 
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Ecole de Paris. — Histoire de l'E+ 
eole de Médecine de Paris. — 
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Ecole Persane, IT , 190. Yoy. Ecole 
des Nestoriens. 
Ecole pneumatique, — Histoire de 
"VPEcole pneumatique fondée par 
Athénée. — Syncrise ou réunion 
des atômes primitifs que rejette 
cette Ecole. — Principe actif de 

nature” immatérielle ( mveöne ) 
- qu'elle admet , II , 69. 71. 

Ecole de Salerne, — Histoire de PE- 

_ cole de Médecine de Salerne. — 
Célébrité de cette Ecole au 12.° 

: siècle, —Attraits qu’elle présente 
aux Croisés. — Science el supersti- 
tion qni composent ses préceptes; 
ses méthodes curatives. — Repro- 
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‘santé, II, 351. 354. 356. 357. 
358. 365. 

Ecorce de Winter.—Histoire natu- 
relle de cette écorce , ses proprie- 

4 stimulantes , ses vertus , V, 
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Ecpiesme de l’œil.*— Compression 
graduée, asiringens , opérations 
convenables dans cette affection, 
VIII, 39. 85. 98. 110, 117. 127. 

Ecriture. — Variete des Ecritures 
en Egypte. — Symboles , hiéro- 
glyphes dont les prêtres faisaient 
usage, — Vénération du peuple 
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I 9 5x. 4 

Ecrivains latino-barbares. — Nom 

“et travaux des plus célèbres écri- 
vains latino-barbares , IX, 144. 

Ectomie, * — Recommandation de 
l’ectomie pour Peunuchisme, IX, 
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Ectropion. — Histoire de  l’ectro- 

pion. — Symptômes, causes et 
curation decette affection, VITE, 
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65. 66. 67. 70. 72. 82. 75. 83.84 
yt. 97. 100. 105. 121. 149. 199° 

Eine. * — Influence de la pre- 
mire éducation durant“toute la 
vie. — Attentions ‚qu’exige une 
boune éducation, — Utilité de 
s'attacher au développement du 
corps avant de songer à cultiver 
l'esprit, — Conseil de laisser les 
facultés mentales en repos jus- 
qu’à sept ans. — Autre bon con+ 
seilde répousset à quatorze ans , 
je des .exercices corporels pro- 
onges, le désir des jouissances 
de l’amour ‚II, 28. 186. 187. 

— Caractères, goûts , Lalens , etc. , 
expliqués par l'éducation, III, 
287. | 

— Inconvéniens de l'éducation en- 
cyclopédique moderne, — Réfor- 
mes, perfectionnement qu’elle at- 
tend. — Nécessité de combattre 
‚Pegoisme, VI, 123. 124. 129.77 

Eglise. * — Empire de 'PEglise sur 


la pensée. — Préjudice qu’elle 
fait aux sciences en substituant à. 


Vobservation et à l'expérience 
l’autorité de l’Ecriture-Sainte , 
V, 400. | 
Egoisme.— Comble de la sagesse 
suivant Avistippe, I, 334. Voy. 
Education. s : 


Egypte. — Histoire civile et médi- : 


cale de PEgypte. — Institutions, 
temples, purifications habituelles 
de cette colonie formée par d’an- 
cienues caravanes. : 
— Régime, santé, longévité des 
anciens habitans de l'Egypte. 
— Education des enfans. — Héré- 
dité des professions. — Médecins 


pour chaque genre de maladies 


1,26. 27. 36. 39. 40. 52 à 56. 57. 
VIII, 208. 
Eichorn , 1, jx- 
El-Bazel. — Nom arabe de la pa- 

racentèse abdomiuale, IX , 142. 
Elasticité. — Teudance des parties 
distendues à se rapprocher , VI, 
448. 2 
Electricité, — Effets de électricité 
sur le systême nerveux.— Douleur 


F 
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+ qu’elle cause. — Vertus qu’elle 
possède, V, 618. VI, 199. 324. 
VIII, 78. LAS 

Electricité animale. — Histoire de 
l'électricité animale, VI, 313. 

. — Voy:Galvanisme. 

Electrometre. — Grenouille galva- 
nisée regardée par Volta comme 

. le meilleur électromèire, VI, 
244, 

Ælectromètre organique. * — Corps 
vivans doués d’un certain. tact 
électrique, VI, 310. A 

Element. — Histoire philosophique 
des élémens ou. corps sans com- 

_ mencement. — Atomes qui.com- 

. posent.ces élémens.—Active unité 
qui les rassemble continuelle- 
lement , 1, 247. 299. 300. 301. 
NT Or. 

— Ebranlement de la doctrine des 
quatre élémens, III, 311. 312. 
— Partage, des élémens en deux 
sphères: la supérieure et linfé- 
rieure, — Predominence du feu 
et de l’air dans l’une, de la ierre 
et de l’eau dans l’autre, III, 343. 

Elémens sensibles (feu, air, eau, 
terre), produits par quatre élé- 

. mens insensibles ou spirituels 

..( feu aqueux, terreux ,, aériens, 
etc. ), puisqu'ils ne tombent point 
sous les sens , 111 , 344. 
Elémens chimiques. -— Impossibi- 
lité de connaître les élémens chi- 
.miques des corps. — Explication 
de cette impossibilité par la 
perte qui, se fait dans les’ opéra- 
tions les mieux conduites, III, 
380... SES: 

— Eau: élémentaire considérée par 
Vanhelmont comme le seul élé- 

. ment chimique de tous les corps, 
N,:20. LT 

— Sel, soufre et mercure admis par 
Paracelse dans tous les corps de 
lanafare NV, 2600 

Elémeus du premier ordre de Des- 
icartes (atömes), regardes par 

” Vieussens comme les élémens chi- 

:. miques de tous les corps, V, 97, 

Eléphantiasis. — Histoire de cette 
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maladie remplacée actuellement 
par la syphilis, III, 62. 

Elévatoire. — Inconveniens des ele- 
vatoires. — Preference accordée à’ 

. l’'élévatoire de Louis, VII, 26: 37. 

Eloge. — Modèles d’éloge de quel- 
ques médecins, par l’analyse cri- 
tique de leurs OEuyres. Voy. les 
articles suivans. 

Eloge d'André Dudith.—Grand sa- 
voir de ce médecin Hongrois. — 
Sagacilé avec laquelle il pénètre 
dans les mystères de la médecine, 
Ill, 213. 2 

Eloge d’Angenius.—Preponderance 

. que ce médecin donne à la raison 
sur les autorités médicales, III, 
185. 186, 

Eioge de Cardan. — Portrait de ce 
médecin philosophe et mathéma- 
ticien, dont on a dit : Nemo eo 
sapientius desipuisse ; nemo‘ 
stullius sapuisse videlur , Ill, 
271.273, 27 }* 

Eloge de Fernel. — Liberté de pen- 

„ser que ce médecin philosophe 
rétablit. — Analyse de ses travaux 
en médecine, 1[F, 23: 24. 25. 

Eloquence. — Impuissance de l’é- 
loquence des philosophes pour 
guérir les maladies. — Nécessité 

des remèdes, I.,xj: 481. 

Email des dents. — Regeneration 
ordinaire de l’émail des dents, 
Résistance qu’il oppose aux meil- 

. Jeures .limes. — Moyens curatifs 
de ses taches, VIII, 275. 297. 
298. 326. + 

Emanation. — Systeme des émana- 
tions, ce qu’il suppose, sur quoi 
fondé, III, 300. 301. 

Embaumement. — Histoire des em 
baumemens, — Procédés des E- 
gyptiens. — Précautions particu- 
lières pour l’embaumement des 
femmes de haute naissance, — Es. 
sais pour perfectionner les embau- 
memens,I, 59. 61. IV, 230. 234. 

Embryon, — Histoire , étudé et 
chalcograpliie de l'embryon. — 
Formation simultanée de l’em- 
bryon dans toutes ses parties, — 
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. Ressemblance de la mère et de 


l'embryon. — Manière dont se : 


fait l'alimentation de l’embryon. 
Moyen de déterminer son âge, I, 
381. II, 72. IV , 296. 304. 309. 
* VI, 404. 482. 483. 
— Maladies et fièvres intermitten- 
tes des embryons, VI, 544. 
Emetique.—Histeire de l’émétique. 
— Contre-indications de l’émétique, 
IT, 414. V, 514. Yoy. Evacuant. 
Emissaria santorini. — Vaisseaux 
qui font communiquer les tégu- 
mens de la tête avec le cerveau, 
"1Y:,203. 
Emphyseme interne. — Sa guérison 
par la paracentese, IX, 29. 45. 
55. 62. 67. 74. 


 Æmpirique. — Eloge des empiri- 


ques, I, 476. 
Empirisme. — Histoire, base, ori- 
“ gine, définition de lempirisme. 
— Règles , dogmes , physiologie, 
* pathologie qu’il rejetie pour ne 
s’en rapporter qu’à l’observätion, 
Symptômes offerts À nos sens aux- 
‘quels il se borne dans l’étude des 


maladies. — Moyens gravement, 


proposés par l’empirisme, pour 
- nettoyer l’enduit dont la langue se 
charge! I! T,'14. 459. 469. 472. 
473. 474, 478.480. 481. 482, 483. 
TI, 206. V, 380. ou 
Empirisme raisonné, * —Trépied de 
l’empirisme raisonné ( observa- 
tion , histoire, analogisme.) Em- 
ploi du raisonnement qu’il fait 
* pour distinguer le particulier du 
général , et ce qui est identique 


_, dece qui ne l’est pas, 1,478. 495. 
, — Objets des recherches de l’empi- 


— 


risme rationnel.—Découverte des 
médicamens nouveaux dont les 
effets centredisent tous les systè- 
mes, — Faveur que cette decou- 
verte donne à l’émpirisme rai- 
sonné, V, 413. 464 à 618. 
Empoisonnement. — Histoire de 
Pempoisonnement par le plomb. 
— Diminutiou des forces physi- 
ques de l’homme attribuée à cet 
_empoisonnement , source mécon- 
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nue de beaucoup de maladies, VI, 
200: A | 
Emplätre.— Opinions pour et contre 
Vutilité des emplätres. — Conseil 
de snppleer les sutures par l’em- 
_ plâtre agglutinatif, III, 320. IX, 
132. He be 
Empyème. — Histoire de l’em- 
pyeme. — Causes, diagnostic et 
‘ pronostic de cette maladie. —Vo- 
mitifs, etc. , employés pour faire 
_ crever l’empyème et l’évacuer. — 
Nécessité de faire une ouverture 
aux parois de la poitrine, pour. 
donner une issue convenable à la 
matière épanchée, notamment 
dans plusieurs cas de phthisie 
pulmonaire. — Procédés opéra- 
‘ toires, VE, 426. IX, 1 à 90. | 
— Préférence accordée au côté gau- 
che pour l’opération de l’empyè- 
me,;—-Motifs de cette préférence , 


1X, 20. : 
— Malades guéris 
IX, M 24. 5% 
— Controverse sur le danger d’eva- 
cuer le pus trop promptement , 
© 1X, 2.9. 14. 43. 82. 


par l’opération , 


—— Autre controverse sur la certi- 


tude des signes “extérieurs de 


: lempyème, IX, 32. 42. 43. 49. 


"NP TI ON TO) à 

— Cas d’empy&me causé par une 
chute , et guéri par une ou- 
verture faite par l'ennemi dans 
une bataille, IX, 1. 14. 

— Exemples d'ouvertures et de gué- 
risons spontanées d’ernpyème, 
IX, 43. Voy. Abcëès de la plèvre. 

‘ Cataplasme. — Ecchymose. — 
Fièvre. — Foie. — Paracentèse.— 
Phuihisie. k 

Empyème double. — Précautions 
particulières, IX, 36. 44, 78. 89. 

— Procédés opératoires, 66.78. 89. 

Empyème faux.—Rareté plus grande 
des vrais empyèmes que des faux, 
IX, 76.78. has 

Empyème du médiastin. — Perfo- 
ration du sternum dans celte ma- 
Jadie, VI, 380. Foy. Trépaua- 
tion du sternum. 


r 
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Excanthis. — Moyens et procedes 
curatifs de l’encanthis, VIII , 6. 


11, 15. 36. 46. 49. 52. 58. 78. 


103. 104. 
Empyème de l’œil. — Controverse 
‚sur celte afféction, VIII, 112. 
Encéphale. — Incertitude sur la 
texture glanduleuse gp vasculaire 
de Pencéphale, IV, 263. Foy. 

Cerveau. 

Enchantemens, * — Maladies 
yeux attribuées à des enchante- 

. mens, VIII, 32. 

Encyelopedie. — Classification des 
sciences par Bacon , quisert de 
base à l'Encyclopédie, V, 402. 

— Appréciation de l'Encyclopédie 
Méthodique , VI, 130. 284. 286. 

Energie (ivép-ystæ). — Activité réelle. 

Seconde force attribuée par Leib- 
nitz à chaque substance, V, 278. 
Pory. Eutéléchie. 

Enfant. — Preuve historique que 

‘les enfans sont plus maltraités 


que les adultes, des maladies 


pestilentielles , IT, 199. VI, 460. 
Enfant nouveau-né. — Acides que 
. des enfans nouveaux-nés ont dans 
. leur estomac, VI, 502. 

— Faiblesse de la vue des nou- 
veaux-nés attribuée à l’épaisseur 
el à la plicature de la cornée trans- 


ar N 428: 
e 


ctions syphilitiques des enfans 


.nouyeaux-n65 , VI, 5o1. 

— Nouveaux-nés continuant de vivre 
avec des membres gangrenes, VI, 
294. Foy. Accouchement. — Dif- 
formité. — Corps durs dans ja 
bouche. — Langue. 

Engorgement. — Danger de blesser 
les viscères auquel les engorge- 
mens exposent ceux qui font la 
ponction, IX, 201. 202. Voyez 
Diathèse cancéreuse. — Obstruc- 
tion. 

Engorgement glandulaire. — Spé- 
cifique des engorgemens glandu- 
laires , IX , 231. | 

Enormon. — Substance qui tient le 
milieu entre l’esprit et la matière, 


V, 313. 


des 


Histoire analytique 


Enseignement, — Excellence de 1a 
méthode d’enseignement , 
donne des preuves solides d’asser- 
tions opposées , VI, 305. 

Ens seminalis. — Indépendance de 
la matière qui appartient à l’ens 
seminalis. Voy. Entité. 

Entéléchie. — Pouvoir actif d’Aris- 
tote. — Réunion nécessaire de ce 
pouvoir à la matière pour la pro- 
duction d’un être vivant, I, 402. 
IV, 294. Voyez Energie. 

Entendement. — Puissance de l’en- 
tendement pour contempler et 
comparer les impressions recueil- 
lies par les sens, V, 412. 

Entérocèle. — Histoire, complica- 


tion, traitement de l’entérocèle, 


IX, 127. 241. 


Enteroraphie. — Controverse sur 


l'utilité de l’entéroraphie. —Des- 
cription des methodes et des pro- 
cedes entéroraphiques , IX , gı à 
134. Voyez Anus artificiel. 
Entéro-sarcocèle. — Histoire, opé- 


ration de l’entéro-sarcocèle, IX,” 


258. | 

Entité. — Elemens de toutes les 
maladies renfermés dans les en- 
tités, III, 297, 316. 317. Voy. 
Cause , Ens seminalıs. 

Entropion. — Moyens ‚curatifs de 
l’ectropion, VIE, 21.23. 25. 29: 
31. 36. 41, 51. 55. 67. 68. 82. ot. 
94. 99 105+ 108. 109. 118. 143. 
154. 150. 


Envie. — Disposition de l’état des 


organes que signalent les envies , 
TIL, 260. 

Epanchement..— Histoire des épan- 
chemens. Curation de ces 
epanchemens, IX, 197. Foyez 

_ Aliment, boisson, chyle, sang. 

Epicure —Principes philosophiques 

. d’Epicure, qui n’admet point 
d'intention dans la formation du 

«monde, bannit de la pliilosophie 
les causes finales, et dirige l’atten- 
tion sur les causes agissantes ‚II, 


Ye { 
Epidemie. — Histoire des épidé- 
mies notables. — Attribution de 


qui. 


id 


De l'Histoire de la Médecine. 


ces maladies à la colère de Dieu, 
à des miasmes délétères, à l’air 
atmosphérique, aux venis, à la 
conjonction des planètes, à l’in- 
fluence du sol, etc. — Moyens 
mis en usage pour prévenir, dé- 
tourner ou arrêter les épidémies, 
1, 180. 188. 244. 245. II, 151. 
155. 268. 429. 464. III, 183. V, 
298. 579. 580. 581. 582. 595. 
VIII, 268, 
— Etat de l’almosph£re qui annonce 
les épidémies, 11, 268. | 
æ— Influence des magiciens dans les 
épidémies, II, 155. 
æ Constitution inexplicable de l’at- 
-. mosphère d’où naissent les épi- 
démies, V, 568. 
Cours des épidémies et erreur 
des observateurs, V, 533. 534. 
2565, 
— Rareté des épidémies depuis que 
les médecins s’attachent à recher- 
cher le caractère dynamique des 


affections , en réfléchissant aux : 


… causes éloignées, V, 565. 

— Méthode thérapeutique de Sy- 
denham, V, 570. Foy. Apople- 
xie. | 

Epidémie annuelle. — Différences 
et influences des épidémies an- 
nuelles, VI, 202. 

Epidémie stationnaire. — Influence 
des épidémies stationnaires sur le 
développement général des mala- 
dies, VI, 202. 452. 

Epidémie vermineuse. — Histoire 
des épidémies vermineuses remar- 
quables, V, 592. 593. ' 

Epidydyme. — Structure de l’épi- 
dydyme, ses maladies , leur na- 
ture, leurs causes, leur traite- 
ment, IV, 300. IX, 250. 253. 

Epigénèse. — formation successive 
des différentes parties dont l’en- 
semble constitue le corps, IV, 

ee 

Epilepsie. — Histoire médicale de 
l’épilepsie. — Siège de cette ma- 
ladie placé dans le ventricule pos- 
térieur du cerveau. — Sa dégéné- 
æation en mélancolie. — Causes 
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de l’épilepsie et manière de la 
traiter chez les différens peuples, 
I, 139. 205. IT, 18.83. 204. 476. 
47811, 281. 315. V, 451. 515. 
516. VIT, 19-1IX, 263. 

— Influenre atiribuée à la lune sur 
P’epilepsie, III, 180, 

— Apoplexie quelquefois causée par 
les laxatıfs administrés contre l’6- 
pilepsie, IIL, 194. Fe 

— Eloge de l’extirpation des testi- 
cules , comme moyen curatif de 

. l’épilepsie, IX, 217. 

— Exemple d’épilepsie survenue par 
suite de la castration, IX, 263. 
Foy. Convulsion, 

Epilogisme. — Exemples d’épilo- 
gisme , ou principe vraisemblable 
raisonnement au moyen duqn 
on peut faire comprendre ce qui 
sort de la sphère commune Ei 
idées , I, 478.479. VI, 363. 

Epingle. Yoy. Corps étrangers dans 
l’œsophage. 

Epiplocèle. — Histoire de Pepiplo- 

aie ; operation qu’il exige, IX, 
261. 

Epiploon. — Histoire de l’épiploon, 
de ses maladies et de ses plaies, 
— Ligature, excision, curation 
de l’epiploon, IV, 46. VII, ı83, 
IX, 92. 95. 97. 102. 104. 105: 
113. 114. 117. 121, 122. 126, 127. 

— Danger de la ligature de l’épi- 
ploon, IX, 132. 

Epiploon gaugıend. — Extraction 
de l’épiploos gangréné, VII, 183, 
IX , 104. 116. j 

Epiploon hernié. — Réduction et 
curation de lépiploon hernie , 
IX, 110. 

Epiploon hernié, gangrené, — Cu- 
ration de l’epiploon hernié, gan- 
gréné, IX , 109. 116. 117. | 

Epispastique. — Emploi ı tartre 
stibie à l’extérieur comme &pis- 
pastique, VI, 348. ” | 

Epulie. — Caractère, causes , trai- 
tement , excision de l’epulie , 
VIII, 241, 242. 244. 245. 248. 
253. 257.259 263. 267. 273.281. 
288. 289. 297. 304. 313. 314. 319. 
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Epulie cancéreuse. — Traitement de 
Pepulie cancéreuse, VIII, 258. 

. Epulie épidémique. — Histoire et 
curation de l’épulie epidemique 
VIII, 268. 277. 

Erection. — Recherches sur les cau- 
ses de l’érection du membre viril. 
— Attribution de ce phénomène 
à Vafllux plus considérable du 

‚sang vers les corps caverneux , 
ar suite de l’irritation locale, 
VI, 362. 363. 

Erection spasmodique. — Ligature 
du cordon spermatique, suivie 
d’érection spasmodique, IX , 236. 

Ergot. — Histoire de l’ergot.—Cau- 
ses de cette maladie, — Efhcacite 
des acides contre l’ergot, V, 
555. 564. 7oy. Coq. 

Erreur.—Idées , explications , théo- 
ries médicales anciennes, recon- 
nues aujourd’hui pour des erreurs, 
III, 211.212. 242, 243. 278.282. 
Voy. Absurdité. 

Erreurs de Galien, III, 202. 203. 


{ 


Erreurs populaires. — Appréciation . 


du Traité des Erreurs populaires, 
par Joubert, III „ 207. 208. 

Erudition. — Histoire de l’établis- 
sement de la véritable érudition. 
—. Services rendus à la médecine 
par l’érudition grecque,—Science 
et expérience des morts que l’éru- 
dition met à profit pour les vi- 
vans , II, 297. 426. 460. 

| Attaque et défense de Pérudi- 
tion, V, 200. 201. V’oy. Logique, 

Eruption miliaire. — Attribution 
de l’éruption miliaire au mauvais 
régime , à l’abus des sndorifiques, 
à uue disposition particulière de 
la peau, V, 546. Voy. Exan- 
thème , Faiblesse. 

Erysipèle épidémique des enfans.— 
Note historique sur l’Erysipele épi- 
démique et mortel des enfans, 
VI, 544. 

Escarre.— Détachement difficile des 
escarres provenant de l’ustion 
des chairs, VII, 315. | 

Escarrotique.— Emploi utile des es- 
carrotiques dans le traitement de 
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la fistule à Panus, VIII, 269. . 

Esclavage. —Histoire de l’esclavage | 
des médecins grecs et des savans , , 
HS +2} 

Esculape. — Histoire d’Esculape ,, 
sa naissance, ses maitres, ses at-- 
tributs, sa diététique , son habi-- 
leté pour guérir sur-tout les ma-- 
ladies externes. — Sa mort par? 
suite d’une pleurésie ‘gangré-- 
neuse, I, 20. 43. 119.122. 124.. 
126. 141. 408. III, 413. 414. 

— Culte d’Esculape. — Fêtes ins-- 
tituées à Epidaure pour célébrerr 
ses bienfaits, I, 144. 166. 167.. 
168. 184. 

— Statue symbolique représentantt 
Esculape debout , assis sur una 
trône, tenant d’une main un bà-- 
ton , et. saisissant de l’autre lai 
tete d’un serpent, I, 145. 146. 
‘147, Foy. Imagination. — Tables 
votive. 

Espagne. — Histoire médicale dee 
l’Espagne.—Prospérité dont jouitt 
l'Espagne sous la donjination dess 
Mahométans. — Zele des Espa-- 
gnols ponr les sciences. — Supé-- 
riorité qui les distingue des autress 
Sarrasins. — Services qn’ils ren-- 
dent à la médecine, II, 332. 3414, 
342. Ser 

— Maladies ordinaires en Espagne:, 
—Fréquence des hémorrhagies.—+ 
Préjugés des Espagnols pour lag 
saignée, III, 217. VI, 35. 

Esprit. — Controverse sur lespritk 
— Fins avantageuses que la Pro-- 
vidence saït tirer des écarts même 
de l'esprit pour le perfectionne-s 
uement du genre humain , 111 ,, 
211. 2069. 

Esprit animal. = Controverse sut 
les esprits animaux , sur cet ait 
subtil supposé sécrété dans Ida 

lande pinéale, sur ces particulees 
éthérées de l’atmosphère, qui see 
mêlent au sang dans les’ pou«- 
mons , V, 91, 116. 

Esprit vital. — Assertions pour er! 
contre l'existence des esprits vi 
taux, — Nature douce, sucrée, 
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nutritive, fortifiante de ces es- 
as — Quintessence des exha- 

aisons du sang qui constitue les 
esprits vitaux, V , 275. 311. 328. 

877.:078, NE À 

— Disposition du mouvement que 
les fibres irritables reçoivent des 

.„esprits vitaux. —  Continua- 

.- tion par la matière du mouvement 
provoqué par les esprits vitaux, 

=5:V 1,275: VE, 260. 

—Degagement , dissipation , échap- 
pement des esprits vilaux avec 

les humeurs, sur-tout avec le 

sang, IX, 156.139. 

Esquinsftcie. — Thérapeutique de 

-»+ Pesquinancie, VIII, 340. 348. 370. 

Essence. — Recherches sur l’essence 

des maladies, sur ‚l’essence de la 

-; force vitale, — Sagesse d’aban- 

„» donner ces recherches, VI, 151. 
399. Foy. Etre organisé. 

Essera. — Etiologie de l’essera, IT, 

279- LUE 

Æstomac. -— Histoire‘ de la concen- 

=. tration de la pensée, de l’entende- 

«ment de Vanhelmont dans l’es- 
tomac. — Comparaison de ce vis- 
cère à un animal qui a sa vie 
propre, ses passions, ses capri- 

.. ces, V , 30: 2062. 

— Impuissance: de l’estomac pour 

+ la digestion.; guérie ‘par les pas- 

: tilles d’ipécacuanha , VI, Soi. 

_ — Exemples de guérison des plaies 
de lestomac, IX, 104. 100. Foy. 
Cœur, mémoire, suture, 

Etain. — Propriétés anthelminti- 
ques de Pétain, V, 516. 

Ether. — Hisioire philosophique de 
l’éther. — Importance dubrôie que 

„les physiciens font jouer à ce 
fluide subtil, I, 353. V, 285. 

Ether animal. — Substitution de 
l’éther animal au fluide nerveux. 
— Explication des maladies ner- 
veuses par. l’action de ce fluide 

-: sur lesnerfs, V, 175. 

Æther sulfurique, — Histoire mé- 
dicale de l’éther sulfurique. — 
Propriété qu’il a de faire dispa- 
yaître l’opacité du cristalllu, — 


Tome IX. 
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' Vertus de l'éther et des composi- 


tions éthérées, V, 303. VI, 350. 
VII, 84. | | 
Etiologie. — Controyerse sur lu- 
tilité de l’éuologie „11, 39. 385. 
.. Foy. Genie. 
Etre organisé. — Limites de l’esprit 
humain, relativement à la na- 
ture des êtres organisés , V , 382. 
Voy. Essence. 
Etude médicale * — Excellence 
des vues d’Hippocrate sur les 
études médicales. — Critique de 
: Fourcroy qui limite ces études à 
l’art d’observer les rapports chi- 
miques des élémens du. corps 
‘dans les maladiés, VE, 285. 286. 
458. 
ÆEudiomètre. — Connaissance des 
_ causes morbides atmosphériques 


que donnent les eudiomètres , Vz, 


375. 


— Usage des vers comme eudiome=- 


tres. — Propriété de séparer to- 
. talement l’oxigene de Pazote que 
possèdent les vers, VI, 218... 


‚Ettuuchysme*.— Histoire de l’eunu- 
y 


‚chysme. — Epoque oü les chi- 
rurgiens rayèrent leunuchysme 
de la liste des opérations de leur 
art. — Défense du Koran de pra- 
tiquer l’eunuchysme, IX, 220, 
2292.1223., 2240228 220. Voyez 
.Castration.' 

Eunuque. — Histoire des eunuques 
plusou moins privés des marques 
de leur sexe. — Acceptions di- 
verses du mot Saris , qui, dans 
les livres de Moyse, signifie tan- 

"öl un eunuque, tantôt Un cour- 
tisan. — Réception des eunuques 

: comme tribut par les Perses. — 
Exclusion du service aivin nro- 
noncée par Moyse contre les eunu- 
ques. — Considération dont leg 
eunuques jouissaient Jans l’an- 
cienne Grèce , IX, 209. 210.212. 
214. 219. 

Europe moderne. — Histoire géné- 
rale de sa civilisation et de sa 

larteratunes 1,72. 04 

Evacuant. — Appréciation des éva- 

26 


4 


AT 

54% 
cuans. — Prédilection de Stahl 

: pour l’émétique, l’aloës, la rhu- 
Decke et le jalap. — Explication 
de l’inutihté des évacuans dans 
V’hvdropisie 'eukystee, V , 526. 
308. IX, 195. Voyez Borelli , 
kyste. Fluide. Lex: aie 

Evacuation. = Explication métho- 
dique des evaruations. — Regles 
générales sur les évacuations. — 
Danger des évacuations artifi- 
cielles trop promptes, I, 323. 
324. 325. IF, 39. IX, 142! 146. 

‘165. Foy. Déplétion, excrément, 
pus. | 

Evanouissement. — Remarques sur 
les évanouissemens peu durables 
ei sans danger après la ponétion, 
IX, 180.181. Yoy. Compression, 
Syncope. 

Exantheme. — Histoire des exan- 
thèmes. — Confusion des anciens 
auteurs sur ces maladies. — Com- 

“ plication des exanthèmes avec Ja 
peste, IL, 187. 198. V, 548. Foy. 
Eruption. 3 

Excitement. — Histoire de la doc- 
trine ou theorie de lV’exciiement, 
— Controverses sur cette theorie. 
— Augmentation ou diminution 
de l’excitement qui constitue Pac- 
tion morbide, — Pouls caractéris- 

tique de Pexeitement, I, zij. 
xx. V, 148. 374. 398. VI, 20. 

Txerement. — Tendance des excré- 
mens à-s’échapper pendant Pacte 
vénérien „Il, 316. 

— Lesion du sphincter. qui peut 
occasionner la sortie involontaire 
des excrémens, VII , 187. 

— Proposition d'ouvrir avec, un 
trois-quarts les intestins engoues 
de matières stercorales dans: les 
hernies adhérentes, elc., pour re- 
tirer les excrémens, VII, 187. 

Excrétion. — Remarques sur les 
excréiions, — Circonstances qui 
modifient les selles , les urines, 
la transpiration cutanée, la salive, 
la perspiration pulmonaire, etc. , 


N, 737: 
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— Influence des excrétions sur le 
maintien de la vie, VI , 312. 4 

Excroissance.. — Erreurs et vérités : 
relatives aux excroissances, 
Thérapeutique générale des- ex- 
croissances, VIH, 336. IX, 250. 
251.260 265. 

Excroissance axillaire. — Therapeu- 
tique des excroissances axillaires , 
VIII , 453. & 

Excroissance des gencives. — The- 
rapeutique des excroissances aux 
gencives, VIII, 309. 

Excroissance A la joue. — Histoire 
d’une excroissance à la joue, de- 
venue morielle, VIIL, 281. + 

Excroissance oculaire, — Histoire 
des excroissances de l’œil et de 
ses différentes parties.—Etiologie, 
diagnostic, pronostit et therapeu- 
tique de ces affections, VIII, 14. - 
20. 40. Bo. 51.84. 85. 

Exercice *.: — Emploi medical des 
divers modes d’exercice, équi- 
tation, frictions ; natation , bains 
d’huile, course sur la pointe des 
pieds , repercussion de ‚bas en 
haut produite par un. exercice 
outré, If, 89. 90. 185.707. Gym- 
nastique.. - 

Exophthalmie.—Etiologie et théra- 
peutiquedesexophthalmies,VIIT, 
21.32: 36.04146h0.m53: 85. alız, 
140. 141, 

Exophihalmoptose. — Histoire ; 
€tologie et thérapeutiquede cette 
affection, VIII, 140. 

Exophthalmose, — Définition, cau- 
ses et moyens curatifs de ceite 
affection, VIIL, 150. 141. 

Exosiose. — Etiologie et thérapeu- 
tique générales des exostoses , 
74. 75. 297. 328. 

Exostose de l’antre d’Hygmore. — 
Histoire , étiologie et thérapeuti- 
que des exostoses de l’antre 
d’Hygmore , VIlI, 329. 334. 

Exostose de l’orbite. — fhérapeu- 
tique de l’exostose de l’orbile‘, 
VIII, 127- [sis 

Exptrience. — Histoire de l’expé- 
rience en médecine, — Comment 


— 
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. s'acquiert et se fortifie l’expé- 

 rience, dernière limite de l’es- 

prit humain ; pierre de touche du 

raisonnement , juge entre l’erreur 

et la vérité, 1,7. 483. IT, 7.118, 
3. V ,412. 464. 465. 


= Induction sur laquelle doit repo- 


_ ser Pexpérience médicale, I, 473, 
V, 406. 


— Controverse sur l’utilité de l’ex- 


périence en médecine. — Inutilite 
de l’expérience sans le raisonne- 
ment qui.la met à profit, I, 8. 
31. 400: V, 109. 288. 289. 406. 
— Démonstration par l’expérience 
que les plaies des intestins grêles 
 guérissent comme celles des au- 
tres parties du corps, IX, 118. 
Expérience pratique. — Ce que 
L..c'est, I, 477. = 
— Découvertes dues aux expériences 
> anatomiques sur l’homme mort 
et sur les animaux vivans, IV, 
138. 139. 160. 174. 201. 1X, 110. 
111. 237. Voy. Animal, decou- 
verte, érudition. 
Expiration, — Dernier acte de la 
vie, IV, 96. | 
Explication *. Bannissement des 
explications théoriques de tous 
les vrais écrits d’Hippocrate , 

VE, 32; | 

Exposition *. Assertion contraire à 
celle d’Hippocrate sur l’expösi- 
tion des lieux au midi, IL, 186. 

Extinction *. Histoire de la mé- 
thode thérapeutique par extinc- 
tion, ou méthode de Montpellier, 
NW. 520. - 


- Extirpation. — Histoire de Pextir- 


Pr: 


pation de Pœil. — Procedes de 
Part pour l’operer, VIEIL , 30. 32. 
44. 53. 70. 85. go. 94. 98. 100. 
105. 107. 110. 125. Voy. Abla- 
tion. 

Extrait. — Principes constituans 
des extraits de plantes, VI, 549. 
Exutoire. — Histoire medicale des 
exuloires. — Utilité de ces émonc- 
‘oires pour guérir ou adoucir les 
maladies internes , çombattre les 
cancers , suppléer la paracen- 
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thèse et prévenir les recidives, 


VII, 445. 461. 481.1X, Ay. 78. 
or 


Fable des bœufs qui paissent par la 


partie postérieure du corps , 1, 
394. ce 
Faculté. — Siége de chacune des 

facultés de l’homme, V, 30. 

Faiblesse. -- Histoire de la faiblesse 
corporelle. — Attribution de cette 
faiblesse au défaut de cohésion 
des parties. — Controverse sur la 
faiblesse directe et indirecte. — 
Mobilité des parties attribuée à 
la faiblesse, VI, 2:19. 321. 499. 
536. 

— Rapports évidens de la faiblesse 
avec les maladies contagieuses , 
les ulcères canctreux et les erup- 
tions cutanées chroniques, V, 
DH à po 

— Maladies chroniques attribuées 
à la faiblesse de Pestomac, V, 
608. . 

— Thérapeutique de la faiblesse 

d'estomac, II, 292. Ill, 195. 
Voy. Bain de mer.—Bas-ventre. 

Faiblesse d’esprit. — Caractère de 
la faiblesse d’esprit, I, xx]. 

Faim. -— Attribution de la faim à 
l’acide de Pestomac , V, 52: 

Fait. — Impossibilit€ de démontrer 
les faits , parce qu’il est toujours 
possible d’en supposer de con- 
traires, V , 412. 

Fanatisme, — Influence du fanatis- 
me. — Ses effets plus funestes aux 
sciences que l'invasion des bar- 
bares , 11, 194. _ 

Fanatique. — Histoire des fanati- 
ques, V, 1 à 14. 

Farcin. — Dissertation sur le farcin 
aile de poule de Hurel, II, 253. 

Fébricitation. *— Distinction de la 
fièvre et de la fébricitation. — 
Cause prochaine de la fièvre, 
IE ART % 


1 


Fécondation. — Opinion d’Harvey 


sur la manière dont l’œut est fe- 


coudé , IV ‚297. 
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Femme. — Parties sexuelles de la 
femme. — Régime convenable à 
la femme enceinte, — Remarques 
sur la ponction que les femmes 
supportent up plus grand nombre 
de fois que les hommes, II, 34. 
VI ,558. IX, 189. 

Feodalite. * — Etablissement de Ja 
féodalité. — Son influence fatale 
aux sciences, 11, 194. 

Fer rouge. * — Emploi medical du 
fer rouge. — Emploi du fer rouge 
préféré à la ponction. — Utilité 
du fer rouge pour arrêter les hé- 
morrhagies , IX, 31. 152. 225. 
226. 227. 228.230. Voy. Cauté- 
risation. — Cordon spermatique. 

. Fermentatlon. — Changement dans 
les humeurs, attribué à la fer- 
_mentation, V, 6o. 61. 

— Ses deyrés, ses espèces , 95. 

Fétidité. — Preuve urée de l’assa- 
fœtida , que la fétidité ne démon- 
tre pas la putridite , LIL, 210. 
21]. 

Fétidité de l’haleine, — Moyens de 
prévenir la fétidité de Phaleine , 
VIII, 258. 239. 

Feu. — Histoire philosophique et 
médicale du feu.—Véritable prin- 
cipe du mouvement, — Elément 
matériel.— Moyen thérapeutique, 
I , 267. 302. IX, 137. 144. Foy. 
Cautère actuel. 

Feu grégeois.—Remarques sur l’his- 
toire du feu gregeois , II , 332. 
Fiel. — Différence entre le fiel et la 

bile, V, 32. 
— Efficacité du fel de tortue pour 


effacer les cicatrices, VIIE, 182. 


Fièvre. — Théories , siéges, defini- 
nition (1), types, classifications, 
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etiologies , diagnostics, pronos- 


tics, indications , contre-indica- » 


tions , thérapeutiques des fièvres , 
1, 364. II, 15. 14. 17. 34. 119. 
177. 22. 200. 340. 402. III, 126. 
156. 186. 190. V, 4. 10. 35. 39. 
55. 95. 87. 90. 94. 95. 96. 99. 
122.123. 141. .149. 
158. 162. 167. 180: 225: '229. 
262. 299. 308. 319. 360. 361. 363. 
370. 371. 372. 374. 375. 588. VI, 
165. 279. 326. 334. 336. 309. 
414. 451. 456. VIII , 475. IX, 25. 


— Analogie des fièvres avec les ma-, 


. ladies nerveuses, V, 375. 
— Siege de’ la fièvre comme mala- 
die dans toutes les parties du 


2 pdt À hit ad aa ra mme PV ASS 
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corps, et comme fièvre dans le M 


„ceur, III, 186. 

— Siege des fièvres suivant M. le 
professeur Pinel, VI, 454. 

— Chaleur extraordinaire et pouls 
dur considérés comme symptômes 
constans de la fièvre, Il, 13. 76. 
VI, 454. 

— Correlation des périodes fe- 
briles avec les phases de la lune, 
sous les tropiques, VI, 343. 

— Curalion des fievres d’apres leur 
caractère dynamique, V , 544. 
— Nécessité d’avoir égard à laffec- 
tion locale dans le traitement des 

„fievres, VI, 536. 

— Règles de Borelli, pour le trai- 
tement des fièvres, V, 141. 142. 

— Improbation des évacuans, et 
éloge des excitans dans le traite- 
ment des fievres, V , 393. 

— Moyens énergiques qui guérissent 
fréquemment la fièvre avant la 
coclion qu’Hippocrate conséille 


d’attendre, V , 305. 


(1) Les médecins-physiologistes actuels définissent la fièvre, qu’ils nom- 
ment aussi phlegmasie, « Un état d’accélération du pouls et d’augmenta- 
» tion de chaleur à la peau, produit par l’irritation morbide prédominante 
» d’un ou de plusieurs organes. » ( Supplément au Dictionnäire de Me- 
decine de Nysten , pages 11 et 12. In-8.° Paris, 1820.) 


# 


Il résulte de cette definition , que 
horror , rigor, n’a pas la fièvre, et que celle-ci ne commence phy- 


‚algo r, 


le malade atteint du froid febrile 


siologiquement qu’à l’époque où, hippocratiquement „la fièvre finit le plus 
souvent , c’est-à-dire, lorsque le retour de la chaleur à la peau annonce 
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— Quantité grande d’azote que les - Fievre.ardente. — Eloge de Peau 


- fièvres engendrent, VI, 497: . froide dans la fièvre ardente, 11, 

— Conseil d’entretenir de la frai- 292. Kae UN CLR 
cheur dans la chambre des fié- ‘Fièvre bilieuse. — Epidémie de fie- 
vreux , II, 205. Foy. Avicenne. vres ‘bilieuses ;: leur etiologie. — 
Boerrhaave.— Borelli.—Duum- ‘‘ Efficacité des évacuans dans leur 
virat.. — Observation, — Peau.— curation , ILE, 210. VI, 336.499» 
Quinquina. — Régime. — Stahl. Fièvre blanche. — Siège dela fièvre 
— Tremblement. : . blanche, ou chlorose ; placé dans 

Fièvre aiguë. — Théorie de la fiè- la rate. — Sa curation par les apé- 
vre aiguë, — Son traitement par ‘ ritifs, II, 154. 7 HAE 
les applications froides. — Lere- Fièvre des camps. Histoire mé- 
mède des Hindoux contre cette - dicale de la fièvre des camps. — 
hôvre, 1 ; 82. 1301. HE, 179. Traitement de cette fièvre par 


que le paroxisme marche à sa fin, et que le danger de ce paroxisme est passé. 
: Suivant la même doctrine, il n’y a point de fièvres essentielles ; elles 
sont toutes le produit d’une irritation.transmise au cœuret à tout, l’appa- 
reil des capillaires sanguins , par l’arbre nerveux , dont quelques branches 
font partie d’un organe souffrant. ( Z.-c., p. 12.) BE ne 
Si cette assertion n’était pas dementie par une foule de phénomènes qui 
frappent les sens, par les nombreuses fièvres intermittentes, et continues 
où il n’existe aucun symptôme de sur-irritation. locale , par l’autopsie 
cadavérique qui si souvent ne montre aucun désordre viscéral, antérieur ou 
postérieur à la mort, chez les victimes de Ja fièvre. . .. 4 
S’ilétait vrai, disons-nous, qu’il n’y etit point de fièvres essentielles, la 
nouvelle doctrine. médicale serait réellement un bienfait. Celte doctrine 
simplifierait la théorie des fièvres ; elle applanirait toutes les difficultés 
que présente l’étude de leur étiologie;:et , ce qui. serait, bien plus utile en- 
core, elle réduirait tous les soins, tous les secours, toutes les méthodes 
antifébriles , à l’unité. LH ee 
_ Mais à quel médecin, à quels malades , capables de se défendre,,: par 
Pexpérience et le raisonnement, contre l’erreur et les préjugés , fera-t-on 
croire que la diète, l’eau et les sangsues qui , dit-on, font des miracles chez 
les commensaux ministériels et ed les jeunes soldats que n’ont . point 
épuisés les fatigues et les privations de la guerre, réussiraient également 
dans les fièvres où le Père de la médecine recommande lPusage du vin ; 
dans celles où le quinquina donné libéralement est le seul remède etlicace; 
et enfin dans toutes les fièvres intermittentes qui attaquent si communé- 
ment les sujets faibles , exténués , mal colorés, päles, œdémaués, décou- 
ragés ? (Poyez Hippocrate, S. I, Aph. 1v, v, IX.) : 
Redisons-donc, avec tous les hippocratistes anciens et modernes, que la 
fièvre ne consiste pas dans l’altération de tel ou tel tissu, de telle ou telle hu- 
meur , mais dans l’altération générale ‚ profonde, essentielle de Porganisme. 
— Que les fièvres doivent être traitées d’après leur caractère dynamique. — 
* Qu'il n’y a point de méthode antifébrile applicable dans toutes Les circon- 
_stances et à tous les cas. — Que l’opportunité des secours physiques et mo- 
'raux , fait les succès de la médecine. — Et que les doctrines médicales 
simples ont été dans tous les temps, sont encore aujourd’hui ‚et seront eter- 
nellement faites pour les simples. Est omnis methodus antifebrilis, anti- 
‚phlogistica , resolvens , sursum evacuans , catharlica , pravertens » 


confundens , nervina. (Stoll, Aph, 234.) | Ka 
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‚les acides minéraux, III 
NE 53 
Fièvre catarrhale. — Histoire de la 
fièvre catarrhale.— Thérapeutique 

de cette fièvre , V, 594: 595... 
Fievre contagieuse. — Classification 
des fieyres contagieuses en, trois 
classes, suivant que.les forces vi- 
_ tales sont affaiblies ou exaltees , 

ou les organes lésés , VI, 456. 
Fièvre continue. — Etiologie .des 
fièvres continues, suivant, Vieus- 
sens, V, 08. Joy: Fièvre inter- 

. mrittente. SAT 
Fièvre double-tierce. — Histoire 


‚90-91. 


“ 


médicale des fièvres double-tier- ' 


ces „11,:14.- , 


Fièvre épidémique. — Etiologie des: :: 
fièvres épidémiques, V 222: °°" 
pro: 


— Influence du sol sur leur 
»duetiow "VI, 498. 


Fièvre exanthematique. — Théra- 


peutique des fievres exanthéma- 
tiques; 11, 187: Shui 
Fièvre gastrique. — Etiologie des 


-!..fièvres gastriques. — Histoire de: 


“leurs complications, VI, 415, 
Fièvre hectique: — Etiologie des fiè- 
yresihectiquies, — Diagnostic et 
thérapeutique de ces fièvres, IX, 

82. 203. 209. 292. V, 87. 362. 


+ Controverse sur la fièvre hectique: 


considérée par Cullen comme un 
‘symptôme d’une affection locale, 


‚notäinnientde la suppuratiou d’un : 


organe , V, 362. rk 
— Opérations: chirurgicales suivies 

de fièvre hectique , VIH, 459. 
— Perte de la luette suivie de 
-‘thectique ,:MELT , 3654: , ° 


— Chaleur et sécheresse qui consti=' 
tuent Pessence ‘de la fièvre hece- 


tique , IT, 269. 

— Contre-indication des bains par 
‘Ja fièvre hectique , F£,824:° 
+= Rafraîchissans et humectans qui 
“font la base du traitemeut de la 

fièvre hectique, IL, 252. : 
Fièvre hémutritée. — Théorie: et 

‘composition singulière dela fie- 

yre hémitritée, suivant Galien , 


‘IL, 203. 4 
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fièvre 


en 


Fièvré intermittente, — : Histoires ° 
théories , siéges, étiologies, diag- 
nostics, pronostics, therapeuti- 
ques des fièvres intermittenies, I, 


373.31, 119. aux. 214. JAI, 161. 


187. 190. V, 82. 98. 112. 123. à 


418. VI, 167. 351. 540. : 


.=- Accès des fièvres intermittentes 


revenant tous les cinq, six, Sept 


et huit jours, IF, 316. 403. 
— Explication de l’influence salu- 


taire des fièvres :intermittentes , | 


V 229. : 


— Manière .de purger de Mead, 


dans les fièvres intermittentes, 
V, 240. 

— Durée prolongée des fièvres in- 
termiltentes par les debilitans , 
V, 422. 435. à 

— Emploi du vin et des échauffans 


que faisait Hippocrate dans Je « 


traitement des fièvres intermit- 
tentes, V5 437. 


2 Efficacité dans le traitement des 
1: fièvres intermittentes, VI, 540. 


— Remède secret de Tabor pour la 


guérison’ des fièvres intermitten- 
tes, VW, 430. Voy. Arsenic. 


Fièvre intermittente larvée. = Cas 
'« remarquable de fièvre intermit- 


tente larvée ; VIIT, 299. 
Fièvre intefmittente pernicieuse. — 


Histoire , théoties, étiologies ,, 4 


diagnostics , pronostics , théra- 
peutiques , spécifiques des fièvres 
intermitlentés pernicieusés , 1, 
374. III, 108. 152. V , 440. 
Fièvre de la Jamaïque. — Voÿ. 
Fièvre jaune. | 
Fièvre jaune, — Endémicité de la 
fièvre jaune à la Jamaïque et sous 
les tropiques. — Contagion -de 
cette fièvre. — Thérapeutique de 
la fièvre jaune. — Efficacité du 


mercure doux, 1, xxxiv. VI ,.6. 


‘192. 292. 410.417. 450. 

Fièvre lente nerveuse. — Régime 
converahle dans la fièvre lente 
nerveuse, 14, 268. 


Fièvre maligne. — liemede de Mas- 


deval, VE, 198, 
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= "Efeaciıt de l’acide TERN 
et de la crême de: tartre, 230, 

Fièvre de mauvais Karneläke; — At- 
wwibution des fièvres de mauvais ca- 
ractere au sepion, VI , 455. 

Fi ievre miliaire, — Histoire de la 
fièvre miliaire. — Rareté actuelle 
de ces fièvres ‘attribuée à une 

r thérapeutique plus sage. — Eih- 
cacité de WV’éther sulfurique à 

“ grandes doses dans les: fièvres mi- 
liaires, V, 547, 548: 


Fièvre muqueusé, — Typhus léger, 


HN, 594.8 à 
Fièvre. nerveuse, — - Complication 
+: inflammatoire” de la ‘fièvre ner- 
- veuse, VI, 462. 
— Critique amère d' Hufeland qui 
attribue la fièvre nerveuse à la 


= faiblesse, VI, 462. 499. Foy.peste, 


Fièvre organique. — Critique de 
Reil qui attribwe à :éhique or- 
+ ‘gane une fièvre particulière, VI, 
415. 

Fièvre ee — Hiskire de 
da fièvre pétéchiale originaire de 
-)YOrient. — Epidémies de: fièvres 
_ pétéchiales. —  Etiologie et thé- 

rapeutique de cette’ fievre, I, 

“1488. III, 06: 07. a 100. 102. 

srWoy. Pétéchie. 

Pie des prisons /— Chörapeu- 
tique de la fièvre” ‚des es, 
VE, 343. u 

Poiie puerpérale.:— Thérapeuti- 
' que de la fièvre Due vale, VI, 
343) 

Fiöwre putride. — Diagnostic cer- 
ain de la fièvre putride. — Con- 
troverse sur son éviologie. — Efh- 
cacité attribuée aux-mercuriaux 
dans la curation de cette fièvre , 

ee AT, 280. IT , ‘10: 2824 si en 
NI, 166. 549. | 

ièvre quarte. — Histoire d'une 
fièvre quarte prolongéé pendant 
_ meuf ans. — ÆEtiologie et ‘théra- 
peutique de la fièvre quarte‘, É, 
"459. III, 147. 179» 187. 

Fièvre tierce. — Danger des fièvres 
tierces lorsqu’eiles s 'agg Fr les 
jours pairs, VI, 253. 


Fièvre ‘Yermineuse. — Attribution 
‘des fièvres vérmineuses à l'état 
sabura PV: 5992 26h. 

Fiorillo. — 1, ı one 

Fischer: 1, 1 IX: LAS 

Fistale. — Histoire des Akten 
‘ét ‘des ‘opérations chirurgicales 
qu’elles comportent. —: Dificulié 
que présente, leur diagnostic. — 
'Etiolögte des fistules. RG Moyens 

préservatifs et curalifs de ces ul- 
“cères, VEN, » 299. 306, 123 5. 33. 
83.1 35: : 

Pistale à à Pañtis. Ces Histoire! dé la 
fistule & Panus et des: précédés 
de l’art usités pour son opération, 
-—Néréssité del’incision reconnue 

"par Hippocrate. — ‘Tncoifr£&niens 

»de la Tigätüre, — Tavention de 
« Percy pour l’operer. — Indica= 

tions et 'contre-indications de Po- 
perl VI, 1784 VIER 
266. 267. 275 à 283. Pop Arie 
"cenne. Cclse, escarolique. * 

Fistule borgne. —" Thérapeutique 
- delifistule borgne, VIT,265. 278. 

Fistulé: ‘du conduit de Stensn. — 
- Thérapeutique de la -fistale da 
+'éonduit de Sténon. — Utriitédles 
“caustiques, VIII, 853. 376 384. 
"3874396, 

Fistulé dé la’cornde. — Dhörapeu- 
tique de la fistule: de la-'cornde L 
NA S60: 10%. io. tie alanai À 

Fistule cutanée. Therapeut que de 
la fistulecutante, VIT,265.270.578. 

Fistule’ dentaire, — "Eviolore:' et 
Thérapeutique des: fistules :den- 
‘tairés, VEIT, 234. 241, 245, ‘349. 
256. 2b8. 289. 3135: 214 

Fistüle &doüble- Divebtarès 2LPHE 

9: rapeutique des fistéles à! double 
“auverture, VIT, 269$ 00 

raie aha aenéc'd Hétoltoidés. 
ab Æhérapeu uque desfistülesac- 

coAeu tes d’ hemorr :oides., VII, 
er 5 a 4 : ge, … 

ri Aedes: gencives, 2 Thérapeuti- 
que de la fistule des Sens, 4 
. DE; H4B.-2bo. ul 

Fistule Lacrymale. Histoire di la 
fistule lacrymale, ‚et des, divers 
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. procédés de l’art pour sa ‚cura- 
tion. — Remarques sur l’étiologie 
de cette fistule, qui. ne, sup- 
pose pas toujours l’obstruction du 
canal nasal, II, 294. 205. 336; 
‚454. III, 398. 403. .B14. VIT, 
89: 90. 62. 94. 99, 96..102 à 141. 
, VIIL, 392. 405. Ar 
— Gucrison spontanée de la fistule 
lacrymale, VILLE, 404. Yoy. Avi- 
cenne. 
Fistule à la mächoire.— Therapeu- 
tique de la fistule à la mâchoire, 
„u VAlL;,248; 255. 303. \: - 
Fistule . osseuse. — Thérapeutique 
des fistules osseuses , VIIT, 303. 
Fistule parotidienne.— Histoire des 
fistules. parotidiennes. — Théra- 
. peutique de ces fistules. — Effica- 
- cité: de la. compression, VIII, 
368, 376.377. 395. 408. 404. 
Fistule. salivaire. — Erreur des 
anciens isur:les fistules salivaires. 
— Etiologie et therapeutique de 
“ces fistules, VIII ‚358. 867. 368: 
371.375. 378.384. 386. 387. 394. 
395. 399. 400, 403. 4o&.: 408. "1 
Fistule sälivaire double sur la même 
.….joue.— Thérapeutique de la fis- 
. tulesalivaire double sur. la même 
= ue. — Guérison de./lPnne, par 
“> À pnpressions. et de l’autre par 
;lecaustique, VIE, 584. : 
Fistule stercorale. — Thérapeutique 
.* des:fistules stercorales , EX, 97. 
L à Ko SO TES aout) ps 
Fistule superficielle. -rThérapeu- 
tique: des fistules superfcielles.— 
.r Leur guérison sans ‚operation , 
"VII, 278. 282. Se .d8c 
Æistule vénérienne. —,Guérison des 
„ic fistules vénériennes par la seule 
compression-graduée, VIIL, 387. 
Flagellaion: * Tuméfaction.des 
cuisses 'guerie par la flagellation , 
IX, ı5o. a 


Flatuosité. — Etiologie et théra- : 


"‚peutigiie des flatuosites ,.V, 38. 
Ni „598% PS } 
Flueurs blanches. — Fiuxion:de la 
matrice , écoulement qui purge le 
corps, suivant Paul d’Egine, — 


‘Table:arialytique 


Jnjections. conseillées contre les | 


flueurs blanches, IT, 228. 
Fluctuation. — Importance de bien 

constater Ja -fluctuation avant la 
. ponction ; IX, 188. 169. 200.— 


— Apparence faible, de la fluctuaz, 
tion, lorsqu'un viscere est en- 


. gorgé, IX, 188. 


Fluide. — Histoire des fluides épan- 
chés dans la poitrine , des instru- 


mens et des procédés de l’art pour 


les évacuer-, IX, 59. 61. 
Fluide éthéré: — Histoire du flaidé 


‘éthéré, premier mobile, dans le. 


. corps animal.—.Preuves, selön 
Hoffmann ,: de son. existence dans 
le sang et dans les nerfs. — Sé- 


crétion du fluide éthéré par le 


cerveau. — Distribution de .ce! 


même fluide par la moëélle épi- 
niere. et les nerfs, V, 280. ::! 


Fluide. galvanique.,— Action du 


{luide galvanique sur les muscles, | 


par l’intermède seul des nerfs, 


VI, 244. = 
Fluide magnetique. — Controverse 
sur l'existence du fluide magne- 
tique, VE, 210. - . leg 
Fluide nerveux. -— Histoire , du 


fluide nerveux. considéré comme » 


élément du corps animal, comme 
intermède de l’äme avec le corps. 
— Excitation, irritation du corps 


animal attribuée à ce fluide tiré. 


de l’air.=Controverse sur l’exis- 


tence du fluide nerveux et sur sa 


nature ‘électrique. — Recherches 


et opinions chimiques ‚sur‘ ce 


fluide „IV „281. 2608. V,,:95. 
-. 250. 2871298, 310.328. 334.333. 


.336..346..882. 387. VI, 243.274. 
443, 584: : | 


nerveux „ VI, 534. Yoy. Esprit 

animal. — Esprit vital, — Ether, 

= Fluide. éthéré. — Neris. = 
Flux. — Opinions 'des anciens sur 


les flux auxquels ils atiribuaient 


plusieurs autres maladies, V,:36. 


Flux alvéolaire. — Histoire des flux 


alyéolaires et des opérations que 


— Production ‚de la chaleur :4ni- 
male à laquelle contribue le fluide 
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comportent ces flux, VIII, 262. 

. 308. Voy. Humeur. 

Flux hépatique. — Thérapeutique 
du flux hépathique au ı5.° siècle, 
IT, 474. 

Flux salivaire. — Guérisons dues à 
la compression, VIII, 396. 

Flux sereux de la bouche. —Théra- 
peutique du flux séreux de la bou- 

che, VIII, 354. 

Fluxions. — Histoire des fluxions 

- ou congestions. — Application de 
‘leur doctrine à la théorie de la 
dérivation et de la révulsion, VI, 

AAUIE 

Fluxion de la matrice. Yoy.Flueurs 
blanches. 

Fluxion aux oreilles. — Therapeu- 
LS de la fluxion aux oreilles , 

VIEL, 203. | 9 

Fluzion du sinus maxillaire.—Etio- 

. logie et thérapeutique des fluxions 
du sinus maxillaire., — Histoire 
des opérations que ces fluxions 
peuvent nécessiter ‚, VIII, 328. 

Fœtus.—Comparaison du develop- 
pement du fœtus à la croissance 
d’ün fruit sur l’arbre qui le porte, 
L'; 381. 

— Circulation du sang dans le foe- 
tus, IV, 151. Voy. Embryon, 

+. Incubation. 

Foie. — Histoire philosophique, 
anatomique et médicale du foie. 

:.— Controverse sur les fonctions, 
l'importance et la dignité de ce 
viscère, siège des désirs, suivant 
les anciens, II , 85. 418. IV, 47. 
48. 213. 216. 220. 

— Siege des maladies vénériennes 
placé dans le foie avant qu’on süt 
qu’elles proviennent d’un com- 
merce impur, II, 418. 

= Paralysie du foie consécutive de 
l’abus des boissons spirilueuses , 

—3YNE, 270. 

— Fréquence des inflammations du 

‘foie dans les pays chauds, VI , 2. 

— Inflammation simultanée du foie 

et des poumons, IX, dor _ 

-- Etiologie et thérapeutique des in- 

flimmations du foie , IX, 181: 


IX. 


N 
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— Sacs purulens auxquels le foie est 
sujet. — Traitement chirurgical 
de ces sacs, IX, 5. 42. 80. 136. 

— Controverse sur la ponction dans 
ag anne du foie, IX, 
194, 

Follicules muqueux.— Histoire des 

follicules muqueux de la matrice 
considérés anciennement comme 

- Ja prostate de la femme, IV, 324. 

Fomentation. — Utilité des fomen- 

| tatious chaudes pour favoriser la 
coction, vider une collection pu- 
rulente encore renfermée dans le 

 poumon,‚etc., II, 79.1X, 48. 494 

Fonction. — Histoire des theories 

. successivement imaäginées pour 
expliquer les fonctions de l’econo- 
mie animale. — Controverse sur 
la dépendance exclusive où sont 

© les fonctions, des changemens de 

“ja matière, I, 443. II, 261, 274. 

IV, 337. 338. V, So. 54. 184. 
VI, 269. 308. ; 

— Influence de l’âme à laquelle 

*Plaitner attribue les fonctions , 
VI, 154. 

__ Modifications que la forme des 
organes fait subir aux fonctions , 
VI, 161. 

Fonction naturelle. — Classe des 

fonctions dans laquelle Galien 
comprend la génération, la nu- 
trition et l’accroissement, — Ex- 
plication, par le preuma, de la 
manière dont ces fonctions s’ac- 
complissent, II, 114. 115. 110. 

Fongosité. — Histoire des fongosi- 
tes , leur étiologie, leur théra- 
peutique. Voy. ci-dessous, Fongo- 
‚sites de la conjonctive, des mem 
branes et des testicules. 

Fongosité de la conjonctive.—Etio- 
logie et thérapeutique des fon- 
gosités de la conjonctive, VII, 

Fongosites des membranes muqueu- 
‘ses. — Etiologie et thérapeutique 
des fongosités des membrancs mu- 
queuses, VIIT, 302. 

Fongosités des testicules.— Histoire 
des fongosités des testicules, — 
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Procédés de l’art pour leur extir- 
pation , IX, 216. Joy. Castration. 

Fongus. — Histoire , étiologie: et 
thérapeutique des fongus. — Cas 
remarquables de guérison par la 
ligature , par le mercure doux, 
etc., VIII, 330. 333. 336. 454. 
IX, 260. 289. 

Fongus cancéreux, — Thérapeu- 
tique du fongus cancéreux, VIII, 
By 

Fongus hematode. —Therapeutique 
dn fongus hématode testiculaire , 
IX , 289. _ | 

Force.— Faculté , principe du mou- 
vement ou changement d’une 
chose (Aritstote), I , 402. 

— Developpement des lois auxquel- 
les la matière a été soumise par 
la Divinite, V, 144. 

— Règle de Newton sur l’admission 
des forces. — Nécessité d’admet- 
ire des forces différentes lorsqu’on 
troùve des symptômes essentiel- 
lement differens, VI, 315, 

— Demonstration des forces du corps 
par l’expérience, — Division ga- 
lenique des forces principales du 
corps en trois classes, vitales, 
avimales et naturelles, I , 482. 
IT , 112. Voy. Dynamie. 

Force animale, — Seconde force du 
corps Siégeant dans le cerveau 
suivant Galien, II, 112. 

Force attractive ( attraction ). — 
Puissance de la force attractive 
pour tout tirer du chaos, I, 247. 
Al 317, 

Force de l’homme. — Histoire des 
forces physiques et morales de 
l’homme, — Puissance de sa rai 
son, de sa liberté, de sa volonté. 
— Distinction entre la lassitude, 
l'épuisement et l’oppression des 
forces de l’homme, VI, 188. 
Voy. Force naturelle. 

Force immatérielle. — Phénomènes 
de léconomie animale attribués 
aux forces immatérielles, V, 156. 

Force d’inertie. — Distinction de 
Barthez sur la force d’inertie et 
la coniractilite, V , 263. 


? 
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Force magnétique, — Vertus des, 
médicamens attribués à la force 
meer »-IIT , 863. 

Force médicatrice. — Attribution 
des forces médicatrices aux lois 
nécessaires de la nature, — Con- 
troverse sur leur indépendance de 
la volonté de l’âme. — Guérisons 
admirables opérées par les seules 
forces de la nature, III, 208. 
VI, 474, 475. 476. 

Force motrice. — Siege de la force 
motrice, placé, par Baglivi, dans 

la dure-mere, V, ı 

Force musculaire.— Recherches sur 
Vorigine des forces musculaires. 
— Controverse sur les calculs es- 
timatifs de ces forces , V, 102. 322. 

Forc> naturelle, — Histoire des for- 
ces naturelles. — Siége de ces for- 
ces placé dans le foie, par Ga- 
lien. — Activité de l’attraction , 
première force naturelle suivant 
Galien. — Lois de cette activité, 
— Controverse sur la distinction 
établie entre les forces naturelles 
et vitales, IT, 212. 117. IL, 
211. V ,144. VI, 315. 

Force nerveuse. — Influence de la 
force nerveuse’ sur la santé et la. 
maladie, V, 373. | 

— Preuve qu’elle diffère de l’irrie 
tabilité, VI, 215. 

— Exaltation de la force nerveuse 
qui accompagne souvent la dimi- 
nution des forces, V, 372. 

Force organique generale, V , 354. 
Voy. Force vitale. — Organisme. 

Force plastique. — Identité de la 
force plastique et de l’ame végéta- 
tive qui produit les corps ,V, 232, 
VI , 486. Foy. Génération. 

Force primordiale. — Attraction 
et répulsion qui constituent les 
forces primordiales , V , 272. 

Force radicale. — Insuffisance des 
anciennes forces radicales (cha- 
leur iutégrante, éther, feu , air), 
pour expliquer les fonctions ani 
males, V, 289. Foy. Irritabilité. 
— Sensibilité. | 

Force répulsiye. — Puissance attri- 
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buée à la force répulsive, de faire 
reutrer dans le chaos, I, 247. 

Force vegetative. — Vie particulière 
de chaque organe, — Force vitale, 

FN, 254355, 

Force vitale. — Histoire de la force 
vitale , première force du corps, 
dont le siége est dans le cœur , 
suivant Galien. (Foy. Poison. ) 
— Théories anciennes et moder- 
nes de ces forces fondamentales 
du corps animal. — Phénomènes 
que présentent les forces vitales 
dans l’état de santé. — Altéra- 
tions qu’elles offrent dans les ma- 
ladies, —Vanité des spéculations 
Sur l’essence de la force vitale , 
T, 308. 309. 423. II, 112. 333. 
AIT , 211. 308. 362. IV, 135. V,, 
166. 213. 354. 378. 382. 385. 
VI, 141. 312. 316. 401. 440. 464. 
528. 538, 

*- Différence entre la force vitale, 
Vame raisonnable , Pelasticite , 
Pirritabilité, etc., V,264. 316. 317. 

= Elévation de la force vitale au- 
dessus de toutes les forces ma- 
terielles, VI , 312. Aoı. 

== Controverse sur le principe que 
la force vitale est le résultat de 
Vorganisation, VI, 302. 303. 304. 
305. 464. 

-— Impossibilité de concevoir l’ac- 
tion de la force vitale sur la ma- 
tière, si celte force était immaté- 
rielle, VI, 528. 

— Nécessité de l’intervention de 
l'esprit pour le développement de 
la force vitale, VI, 393. 

— Influence égale de la force vitale 
sur les solides et les fluides du 
corps, V, 376. 

— Predominance nécessaire de la 
force vitale pour que la circula- 
tion s’effectue , VE, 279. 280. 

== Assertion de Blumenbach sur la 

 non-existence de la force vitale 
dans le sang, VI, 363. Foy. 
Poison. 

=“ Doute sur lPaccroissement d’in- 
tensité de la force vitale dans l’é- 
tat contre-nature , VE, 538.Foy. 
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Arteriole. — Conträctilite. — E- 
normon. — Esprit vital. — Force. 
— Irritabilite. — Nature. — Or- 
gane. — Vie particulière. 

Forceps. — Histoire du Forceps. 
—Eloge, critique, perfectionne+ 
ment de cet instrument, — Com- 
paraison des avantagesr&ciproques 
du forceps et du lévier, VI, 293. 
352. 383. 555. 556, 

Forme, — Distinctions , subtilités, 

ñ obscurités sur Pessence de la 
forme, et le néant qui la produit, 
V 9 26.28. es 

Formule magique. — Remarques 
sur l’emploi des formules magi- 
ques , Il, 264. VIII, 248. Joy. 
Echelle. “ 

Formule pharmaceutique. — Sur- 
veillance des formules pharma- 
ceutiques par les gouvernemens 
Mahométans, II, 264. 

Fourmi. — Usage des fourmis pour 
réunir les plaies intestinales. — 
Absurdité de ce mode de réunion, 
IX, 96. 100.101. 105. 

Fracture. — Différences des fractu- 
res simples et compliquées. — 
Fractures par contre-coup.—Thé- 
rapeutique ancienne et moderne 
des fractures. — Machines pour 
maintenir les fractures. — Avan- 
tages de l’amputation dans les 
fractures compliquées, I, 329. 
VI, 428. 553. Voy. Clavicule, 
bassin, sternum , vertèbres. 

Fracture du sternum. — ÆEtiologie 
et thérapeutique des fractures du 
sternum, VI, 515.1X, 81. Voy. 
trépanation. 

Franck. — I, xxjx. 

Francois 1.e* — Faveur interessde 
quece Roi accordait aux lettres et 
aux arts, III, 4. Voy. Henri IV. 

Franc. — Histoire des Francs. — 
Pillage de Constantinople au 13.6 
Siècle. — Destruction des derniers 
monumens des arts, IT. 241. 

Frayeur *. — Phénomènes que la 
frayeur oppose à la théorie de 
la circulation. — Débilitation, 
disposition à l’infection ( intogi- 
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catio ) que donne la frayeur. Uti- 
lité médicale de la frayeur , V, 
372. VI, 96. IX, 370. 


: ; i À 
Freind.— Historien de la médecine, 


],x. 
Frénésie. —Etiologie de la frénésie, 
- — Attribution de cette maladie 

au raptus d’un sang altéré vers la 

tête. — Epidemie frénétique pro- 
duite par des vers — Thérapeu- 

tique de la frénésie, I, 486. II, 

18. 79.211 , 147. 

Friction. — Histoire medicale des 
frictions. — Propriétés qu’elles 
ont d’exciter la peau, de modi- 
fier les mouvemens, les sensations, 
ete, 15557. 459! IL, 16:18. 
205. VI, 165. Foy. Inoculation. 

Friction magnétique.— Expériences 
sur les effets des frictions magné- 
tiques. — Sommeil artificiel lo- 
quacite que procurent lesfrictions 
magnétiques chez quelques indi- 
vidus. — Doute motivé sur la 
vertu des frietions magnétiques 
pour donner la clairvoyance aux 
malades, VI, 164. 165. 


Friction médicamenteuse, — Ex- 


posé des expériences faites sur les 


“frictions médicamenteuses au 
moyen des liqueurs animales, 
VI, 425. 426. 

Friction mercurielle. — Abus des 
frictions mercurielles redouté’ par 
Hoffmann, V, 315. 

Friction nervine, III, 145. 

Frisson. — Exposé des phénomènes 
et des causes du frisson. — In- 
ductions tirées de ce symptôme 
morbide, IT, 268. 175. VI, 325. 

— Attribution du frisson à. la péné- 
tration du principe putride dans 
les parties sensibles, II, 275. 

; Voy. Froid , tremblement. 

Froid. — Activité du froid.— Con- 
| sidérations médicales sur les cau- 
ses et les effets du froid morbide, 

— Propriétés debilitantes, forti- 

fiarftes et irritantes du froid sui- 

vant les circonstances. — Indica- 
tions déduites du froid dans les 
maladies. — Vertus du froid 
dans la fièvre jaune, la fièvre ar- 
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dente , les inflammations, I; 
317. 377. IT , 70. III, 208. 316. 
V, 190. V, 250. 362. 367. 368. 
VI, 324. 410. 460. 508. Foy. 

„ Frisson, principe, tremblement. 

— Affection nerveuse que suppose 
le froid, V, 368. 

— Controverse sur la cause du froid 
après les repas. , IIT, 208. 

Fritz. — I, xij. 

Froissement. — Par qui employé 
pour arrêter P’hemorrhagie, IX, 
273: 

Fruit. — Moyen de donner des 
propriétés médicinales aux fruits, 
IIT , 257. 

Fumée *, —Maladies produites par 
la fumée des habitations, VIII, 71. 

Fumigation. — Histoire des fumi- 
gations, —. Usage des anciens 
Grecs malades, de subir dans 
le temple de Cérès les fumiga- 
tions, avant de recevoir les ré- 
ponses de l’oracle , I, 158. 

— Danger des fumigations mercu- 
rielles , IIL, 370. 

Furie. — Histoire naturelle de ce 
genre de vers et des maladies qu’il 
produit sous les tropiques, VI, 
369. 


G. 


Gale. — Controverse sur la classi- 
fication de la gale parmi les ma- 
ladies asthéniques, VI, 326. 

Gale des chevaux. — Etiologie de 
la gale des chevaux. — Depöt de 
la matière de la morve sur la 
peau , IL, 234. 

Gale de l’œil. ( Trachoma ). — 
Histoire, étiologie et thérapeu- 
tique de la gale de l’œil, VIII, 18, 

Gale prussienne.*. — Diagnostic de 
la gale prussienne , VI, 253. 

Gale de la vessie.* — Ulcération de 
la membrane interne de la vessie, 
à laquelle Aëtius a imposé le nom 
de gale de la vessie, \I., 204. 

Galien. — Histoire de la médecine 
de Galien,1,xxxiij. II, 96 à 125. 
Voy. Humanistes. 

Galvauisme, — Histoire du galva- 

| vanisme, — Répétition des expé- 
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riences sur lesquelles repose sa 
découverte. — Saveurs , sensa- 
tions que fait éprouver le galva- 
nisme. — Cause prochaine du 
galvanisme. — Controverse sur 
l'identité du galvanisme et de l’é- 
lectricité. — Autre controverse 
sur l’excitation galvanique attri- 
buée aux seuls métaux. — Sub- 
stances oxidables qui forment 
les conducteurs solides du gal- 
vanisme. — Substances oxidées 
qui constituent les conducteurs 
liquides. — Oxidation des soli- 
des et des oxidations des fluides 
par le galvanisme, — Atlivite du 
galvanisme avec le magnetisme 
animal. — Propriétés physiques , 
chimiques et médicales du gal- 
vanisme, I, xxj. VI, 185. 186. 
218. 219. 243.244. 245. 275. 
276. 313. 362. 384. 305. 396. 397. 
398. 400. 443. 444. 533. 

- Lumière dans l’œil que le gal- 
vanisme peut augmenter ou dimi- 
nuer, VI, 443. | 

— Théorie chimique du galva- 
nisme, VI, 395. 

—. Décomposition de leau et de 
différens sels par le galvanisme, 
VI, 533. 

—-Modification instantanée des sécré- 
tions par le galvanisme, VI, 362. 

— Convulsions causées par le gal- 
vanisme , quand on arme les 
muscles sans les nerfs, VI, 313. 

-- Propriété attribuée au galva- 
nisme de diminuer le principe 
de Pirritabilite augmenté par le 
magnétisme animal, VI , 444. 

-— Incertitude du galvanisme pour 
‘différencier l’asphixie et la mort, 
VI, 398. 

Ganglions lymphatiques pris pour 
des glandes, IV, 161. 

Ganglion nerveux. — Indépendance 
de l’encéphale attribuée aux gan- 
glious nerveux. — Prétendue op- 
position des ganglions nerveux à 
Vaction de la volonté , V, 256. 

Gangrène, — Etiologie , diagnostic 
et thérapeutique de la gangrène. 
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— Chüte des membres  éausée 
par la gangrène. — Léthalité or- 
dinaire de la gangrène dans les 

 malrdies aiguës, III, 398. V, 
300.555. 556. 558. VIIL, 340. 
370. 301. Foy. Enfant , intlam- 
mation, putréfaction, scrotum. 

Gangrène externe. — Efficacité des 
frictions avec l’opium dans la 
gangrène externe, VI, 551. 

Gangrène sèche. — Etiologie, dia- 
gnostic, pronostic et thérapeutique 
de la gangrène sèche, V, 555. 
556. 558. | 

Garde-malade. — Instruction pour 
les gardes-malades , VI, 385. | 

Garrot. — Accidens consécutifs de 
Pemploi chirurgical du garrot. 
IX, 236. 237. | 

Garrottillo. — Nom espagnol de 
Vangine gangréneuse, V, 538. 

Gastroraphie.--Hisioire chirurgicale 
de la gastroraphie. —Indications, 
procédés de l’art pour cette ope- 
ration. — Controverse sur l’uti- 
lité, les avantages et les inconvé- 
niens de la gastroraphie, VII, 
160. 236. IX, gı. 92. 93. 9%. 97 
98. 99. 101. 102. 109. 104° 107. 
108. 111. 113. 117. 122. 123. 129. 
131. 134.. Joy. Suture, | 

Gastrotomie. — Histoire chirurgi- 
cale de la gastrotomie. — Indica- 
tion de cette opération - aussi sou- 
vent heureuse que malheureuse. 
Ponction préférée à la gastroto- 
mie dans les hydropisies enkys- 
tées, VII, 284. 289. 291. 202. 
293. IX, 184. Foy. Lithotomie. 
Opération césarienne, 

Gaz. — Histoire chimique des gaz. 
— Premières connaissances sur 
les propriétés différentes des gaz, 
dues à Vanhelmont. — Influence 
des différentes espèces.de gaz sur 
le corps humain. — Action par- 
ticulière des gaz sur le poumor, 
Vi: 20: VE, 192%: 394, Véy: "Air, 

Gaz acide carbonique. — Histoire 
médicale du gaz acide carboni- 
que. — Utilité de ce gaz dans les 
ulcérations du poumon, la pierre 
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que le gaz acide carbonique cause 
trois fois plus promptement que 
Phydrôgène et Pazote, VI, 345. 
346. Voy. Acide carbonique. 

Gaz hydrogène. — Utilité du gaz 
hydrogène dans les ulcérations du 
poumon, VI, 345. 

Gaz hydrogène sulfuré. — Proprié- 
tés sédatives er légèrement irri- 
tantes du gaz hydrogène sul- 
furé (1). — Vertus de ce gaz con- 
tre la dysenterie, le diahétès, etc., 
NET 423 

Gaz intestinal, — Recherches, ob- 
servations, expériences sur les 
gaz intestinaux, — Critique des 
conclusions tirées des résultats de 

__ees recherches , VI, 246. 

Gaz irrespirable. — Eloge de l’ap- 
pareil de Humboldt pour séjour- 
ner pendant une heure dans des gaz 
irrespirables, VI, 385. 
Gaz oxide d’azote. — Sensation de 

bien-être que produit la respira- 
tion du gaz oxide d’azoie. — Efñ- 
cacité de ce gaz dans les para- 
iysies, VI, 488. 507. 

Gaz oxigene. — Histoire médicale 
du gaz oxigene. — Ses vertus, 
ses dangers pour les personnes 

… irritables , V, 5ıo. VI , 172. 5o8. 

Géant, — Citations d’un crâne et 
d’un squelette de géant.—Preuve 
physiologique que le crâne cité 
m'est qu’une monstruosilé mor- 
bide, IL, 145. VI, 484. 485. 

Geber, — Chimiste arabe, I, xiv. 

Geiger. — Critique de ce premier 
traducteur de l’histoire de la mé- 
decine par Sprengel, 1, xiij. xjv. 
av. XV). | 

‘Slatine. — Principe constituant 

skies muscles, V, 324. 

‘*öhcive. — Histoire des maladies 

"de la gencive. — Thérapeutique 
chirurgicale de ces maladiés. — 
Danger d’inciser la gencive, VIII, 
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et les ulcères eäncereux. — Mort 


260. 286. 289. 294. 296. 307. 308, 
309. 

Génération. — Exposé des idées 
antiques des recherches et des 
probabilités modernes sur la gé- 
nération. — Expériences sur la 
génération des lapins. — Système 
d’évolution ou développement de 
l'œuf, ( vivification du gérme ). 
—Théories particulières d’Hippo- 
crate, d’Athénée, de Galien, de 
Rhazès, d’Harvey et de Buffon, 
( Vivifieation du germe ), I, 
DE. "352; Mag: 3062. 11,471 
288. 387. IV, 294. 331. 299. 331. 
VI, 247. 264. 403. 404. 

— Insuffisance de la force plastique 
pour expliquer la génération , V, 
213. 

— Réfutation par Haller, de la 


théorie des molécules organiques : : 


d: Buffon, IV, 329. 330. 

— Refutation de la théorie de la 
génération spontanée, IV, 200. 
— Autre réfutation de la théorie 
de la génération des insectes par 
la putréfaction, IV, 305. Voyez 
Nutrition, V. 387. 

Génie *, — Emanation des génies 
de la source éternelle de toutes 
les lumières. — Aptitude de 
l’homme à devenir égal aux gé- 
nies par la vie contemplative, 
— Attribution aux génies des 
maladies et de tous les pheno- 
menes de la nature, II, 136. 
Voy. Goëtie. 

Genital. — Remarque sur le déga- 
gement d’air dans les parties gé- 
nitales , VI, 330. 

Géographie medicale *. — Notions 
de géographie médicale, I, 3. 
VI. 228. 410. 

Germe. — Systeme de la prééxis- 
tence des germes, IE, 72. Voy. 
Génération. 

Gland, ( fruit du chêne ). — His- 
ioire médicale du gland.— Nour- 


{1) Pour comprendre et concilier les propriétés à-la-fois sédatives et 
légèrement irritantes du gaz hydrogène sulfuré, on a besoin de se rappeler 
kı maxime de Gullen : Idiosyncrasia remediorum- operatrixe 


— Manie consécutive de la goutte, 
1I, 478. E 

— Propriété attribuée au thé, de 
préserver les Chinois dela goutte, 
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. — Perkinisme trouvé utile contre la 
goutte, VI, 468. 469. 

— Efficacité du lait, joint à un 
gen re de vie seyere , pour guérir 

a goutte , III, 120. 

— Remède d’Hoffmann contre la 
goutte, VI, 377. 424. 

— Traitement de la goutte au moyen 
de la castration, IX, 236. 

— Prétendus spécifiques de la gout- 
te, V, 441. 497. 

Goutte sciatique. — Curation de la 
goutte sciatique par le cautère ac- 
Biel; EF 8; 

Goutie sereine. — Curation de la 
goutte sereine par Jelectricite, 
V, 528.529, 2 

Gouvernement. — Propagation des 
lumières , mal à propos rédoutée 
par les Gouvernemens , V, 407. 

Grain de grêle. — Thérapeutique 
des grains de grêle. — Procédés 
de l’art pour les enlever, VIIT, 5. 

Gratiolaofficinalis. — Uulité de la 

. gratiola officinalis contre la ma- 
nie, VI, 348, 


Gravure sur bois. — Invention de: 


la gravure sur bois, par Pierre 
Scheiffer , IL, 467. 

Grèce. — Histoire de la Grèce et 
de ses institutions sociales favo- 
rables aux sciences et aux arts. — 
Germes de toutes les connaissan- 
ces humaines développés primi- 


tivement dans cet heureux cli- 


mat, — Premières traces d’une 
théôrie médicale dans les Ecoles 
philosophiques de la Grèce, I, 
214. 215. 216. 217. 218. 332. 333. 
Voy. Grec. 

Grec.— Beauié, grandeur d’ame , 
humanité des anciens Grecs , fa- 
cultés. précieuses, sens exquis, 

: goût parfait qu’ils devaient aux 
circonstances favorables aux ob- 

‚jeis gracieux au milieu desquels 
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ils vivaient, I, 216. 218, II 
Ds De 

Grenauillette. — Histoire de la gre- 
nouillette, — Fluide albumineux 
qu’elle renferme. — Nature 
grosseur, étiologie et thérapeus 
tique de la grenouillette, — Ins-+ 
trumens et procédés de l’art pour 
sa curalion, VIII, 339. 341. 343, 
340 a 365. 369. 378. 379. 385, 
387. 394. 397. 399. 400, 406. 

Grenouilictte fausse, — Matière vis- 
queuse, calculs 1rouvés dans la 
grenouillette fausse, — Thérapeu 
tique de cette affection, NIIT a 
391. 395. Yoy. Hydropisie du sac 
lacrymal. — Loupe sous la langue, 

Grossesse, — Ablation du sein faite 
heureusement malgré l’état de 
grossesse, VIII, 458. 

— Histoire des grossesses extras 
uiérines.— Fœtus engagé dans la 
trompe de Fallope. — Embryon 
logé entre le vagin et l’enus.... — 
Autres cas plus ou moins rares, 
V1, 478: 556. VII, 290. 291. 293, 

Grue. — Ensevelissement des grues. 
dans la vase des rivières pendant 
l'hiver , où elles demeurent en« 
gourdies, IT, 301. 

Gruner (Almanach de), I, xxxvj. 

Guerre. — Influence funeste de la 

EURE pour la litierature , II ‘ 
210, 


Guerrier. Yoy. Druide, 
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Gustation. — Théorie de Platon sur 

Ja gustation, I, 346. 

Gymnastique.—Histoire de la gym 
nastique, — Importance de cette 
partie de lhygiène ‘chez les an- 
ciens Grecs, —Influence de la gym 
nastique sur la santé, compar. 
à l'influence de la médecine , Sur la 
guérison des maladies. — Exe:- 
cices qui constituent la gymnas- 

“tique, 1, 219. 220. 274. UI, 189 
Voy. Exercice, 


m 


Habillement, — Foie des habile 
2 


270 | 

. Jemens étroits pour redresser les 
08, IV 125 

Hileine fétide. — Moyens curatifs 

. de la fétidité de P’haleine, VIT, 

239. Foyez Fétidité. 


Halitus *. — Influence dans les 
“maladies des gaz halitus de Syl- 
vius. — Différences qu’offrent 


cesgaz,V, 63. 

Hiller) = Ps. xx: a 28, 409. 
IV, 321 à 388. 450. V, 530. 
589. WE, 13:70 PR, 55. 169. 

= Vie de Haller professeur à Got- 
tingue, ses découvertes, ses 
conlrarieies, sa modestie, IV, 
165. 198. 450. 

— Histoire de Virritabilité, de 
Haller, IV, 171. 172.450. V , 
321° (980, 

— Pourquoi Haller n’admet pas 
la force de mouvement propre aux 
vaisseaux capillaires , IV, 169. 


= Attribution qu’il fait à la bile 


de la plupart des maladies, V, 
589. 
=. Observations 
Haller, VI, 13. 
= Scepticisme de Haller sur Peih- 
cacité de Pelectricité médicale, 
V, 530. Yoy. Animal. — Bile, 
— Cataracte. — Chirurgien. — 
Cœur. — Electricité médicale. — 

: Extension. — Fluide nerveux, — 
Force élémentaire. — Force ner- 
veuse. — Force générale de lPor- 
gavisme. — Force radicale. — 
Hernie congéniale. — Inocula- 
tion. — Irritabilite. — Medecine, 
— Muscle. — Nerf. — Observa- 
tion pratique. — Opium. — Or- 

anisme. — Phénomène patlıo- 
Mae — Phthisie. — Plagiaire. 
— Propriété. — Quassia. — Re- 
lächant. — Sensibilité. — Tissu 
cellulaire. — Vaisseaux capillai- 
res. — Zoophytes. 

Hareng. — Appétit, goût parti- 
culier des Leucorrhéiques pour 
les hareugs , I, 21. 

Harmonie. — Idées sur l'harmonie 
de l'univers. — Préétablissement 
de cette harmonie par la volonté 
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de Dieu. — Explication des effets 
de l’imagination par l’harmonie 
naturelle entre la mère et l’en- 
fant, HIT, 314 V, 282. 308. 
Voy. Ordre de l’harmonie. | 

Harvey. ( Guillanme ). — Système 
de Galien achevé de renverser 
par la découverte de la circula- 
tion du sang due à Harvey , T, 
16. | 

— Naissance de Harvey, ses étu- 
des, ses expériences, sa décou- 
verte de la ‘circulation du sang, 
IV , 88. 

— Modestie et mort de Harvey, 
IV, 110. 

Harvey. -— Histoire des découvertes 
anatomiques antérieures ei pos- 
terieures à Harvey, IV, 1 à 85. 
85 à 344. 

— Erreurs et vérilés Hallériennes 
sur la génération , IV , 299. 300. 
450. 

Hecquet. — TE, xxjx. 

Heeren. — Historien de la philolo- 
gie,1I, jx- WR 

Hecker. — Histoire de la médecine, 
EX j 

Helminthochortos. — Histoire mé- 
dicale des fucus helminthochortos. 
— Recherches empiriques sur ses 
vertus, V , 495. 

Hélos. — Différences diagnostiques 
entre l’hélos et le staphylöme , 
VII, 42. 

Hématophobes.— Raisons alléguées 

l par les hématophobes contre la 
saionée, 111, 122. 


Hémérilopie, — Histoire médicale 
de l’héméralopie. — Etiologie, 


diagnostic, pronostic , thérapeu- 
tique de celte maladie, IL , 217, 
NIIL, 75. 97. 259. bé 

— Histoire d’une héméralopie avec 

© besoin extrême de voir la lumiere, 
VI, 420. FAR 

Héimicranie. — Exemple d’hemi- 
cranie causée par une dent ca- 
riée , VIII, 257. 

Hémomancie *. — Incertitude de 
l’hémomancie. 

Hémoptisie. — Thérapeutique de 


Phemopüsie, II, 81. V, 44ı. 

- Foy. Quinquina. 

Hémorrhagie. — Histoire, &tiölo- 
gie, classification , danger , uti- 
lité des hémorrhagies. — Pro- 
ee et thérapeutique dés 

émorrhagies, — Agaric, causti- 
ques ; compression , dessicétifs , 
eau froide, fer rouge, ligature, 

_styptiques, tamponnement, ap- 
pliqués plus ou moins inutilement 
dans les hemorrhägies, I, 463. 
464. II, 14, 120. HT, 401. V, 
222.: VI, 326..428, VIL; 527, 
274.275. 277. 283. 311. 325. 320. 
VIIT, 205. 288. 290.360. 36a, 
366. 388, 394. 437. 438. Abo, 
458. 470. 477. 478. IX, 55: a. 
89. 204. 237. 238. 247. 249. 255. 
268. 273. 284. Voy. Artère in- 
tercostale. Compression. Espagne. 
Froissement. Ligature. Tourni- 
guet. 

— Tonjeite vitale, mise en jeu pour 
évacuer le superflu du sang, d’où 
résultent les hémorrhagies, V, 
#3: 

2 Asthénié qui cause les hémorrha- 
‘giés abondantes et de longue du- 
tee), VP:326: 

— Danger des hémorrhagies bien 
moins grand chez les animaux 
que dans l’espèce humaine, IX, 
230. 

— Cessation spontanee des he- 
morrhagies , IX , 255. 266. 

Hömorrliagie alvéolaire. — Danger 
des hemorrhagies alveoläires. — 
Moyens de les arrêter, VITT, 
297. 298. 304, 310. 316.321. 356. 

927. | 

 Hémorrhagie’artérielle, — Histoire 

etthérapeutique des hémorrhagies 

. „par plaiés artérielles, II , 329. 

 Hémorrhagie cutanée, — Observa- 

"tions d’hémorrhagies cutanées , 
Le ES PRES 

Hémorrhägié dentaire. — Danger, 
léihalité , moyens curatifs des he- 
morthäagies dentaires, VITE, 200. 

270.201 188, 
‚Hemorrhagies internes. — Signes 
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extérieurs et léthalité des hémor- 
rhagies internes, VI, 432. IX, 
‚47. 

Hemorrhagie nasale. — Enfonce- 

ment d’un brin de paille dans le 
“nez pour provoquer les hémor- 
rhagies nasales , IF, 206. 

— Ventonse au moilet , etc. , pour 
suspendre ces hémorrhagies, HE, 
200: 1. 

Hemorroide. — Nombreuses mala- 
dies dues aux hémorrhoïdes sup- 
primées , V ; 207. / 

— Bon livre sur les hemorroides, 
VI „344. 

Henri FV. — Protection noble que 
ce roi de. France accordait aux 
lettres , aux sciences et aux: arts. 
— Présent qu’it fit d’un jardin 
botanique à l'Université de Mont- 
pellier, 111,5. 7oÿ. Francois 
Ver 

Hercule. — Homme divinisé par 
ses aclions éclatantes , T, 20. 

Hérisson. — D'où vient sa faculté 
de se rouler sur lui-même, IV, 
DD. ER 

Hérnie. — Histoire , theorie, étio- 
logie, prophylactique et théra- 
péutique. des hernies, VI, 430. 
IX , 104. 118.122.127. 133.382. 
217. 230. 

— Explication des hernies par la 
facilité du péritoine à se disien- 
dire, PV, 46, 

— Attachés solides des gros intes- 
tius qui s'opposent à Ce que ces 
orgines fassent jamais hernie, 1X, 
169. : | 

— Traitement' des hernies. par la 
castration, IX, 224, 233: Foy. 
Herdie ingüinale, Plaie intesti- 
nale. Réduction. 

Hernie congéuiale. — Nature des 
hernies congéniales. — Opérations 
qué comporteht ces hernies | VIE, 
169. 172. 170... | | 

Hernie de l’épiploon: — Thérapeu- 
tique des hernies de l’épiploon, 
IX „ 92, 105. 127. For. Ept- 

. ploon. Ris An 

Hernie étranglée. — Histoire. des 
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ligrnics étranglées. = Etiologie, 
diagnostic ; pronostic et, théra- 
peutique de ces hernies. — Né- 
. cessite de l’épération et manière 
d'opérer. — Resullats d'opérations 
heureuses et malheurenses, VE, 
379. 430. VIT, 163. 172. 193. 
182. 184. 185: IX, 123: 182, 226, 
227. ; 

Reduction des hernies étranglées. 
== Danger d’essayer celte reduc= 
tion, VIT, 185; 

Hernie fausse. — Histoire des 
fausses hernies, IX, 225. 226. 
ernie humorale. — Histoire et 
thérapentique des hernies bumo= 
rales, IX, 226, 228. 230. 285. 
24H15: 

Hernie inguinale. — Histoire , étio- 
logie, diagnostic, pronostic et 
thérapeutique des hernies ingui- 
nales. — Opérations et prétendus 

secrels pour guérir ces hernies. 
— Eificacité des astringens et des 
bandages, VII, 151 à 187. 

= Connaissances sur les hernies 
inguinales acquises par les autop- 
sies cadaveriques, VIT, 170. 171. 

«— Moyens d’extraire les excrémens 
dans les hernies inguinales, VIT, 
187. 

= Gu£rison radicale des hernies 
inguinales possible seylement par 
Voperation, VIL, 155. 

+ Danger du traitement des hernies 
inguinales par les caustiques, 

i VII > 1704 

Hernie intestinale. — Moyens de 
faciliter la réduction des hernies 

- intesuinales, IX, 107. 

Hernie de liris. — Thérapeutique 

_ des bernies de l’iris, VIII, 46. 

Hernie oculaire, — Thérapeutique 

des hernies oculaires, VIII, 47. 

Heruie ombilicale — Moyen de 
routenir les hernies ombilicales , 

VL, 500. 
Hernie scrotale.—Etiologie des her- 


nies scrôtales. — Premiere preuve : 


i SS 
donnée du prolongement périto- 


» . * . 
heal qui accompagne ces hernies „ 


VII, 166. 
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Hernie tophacée. — Thérapeutiqué 
des hernies tophacées. — Procédé 
de Durand Scacchi pour les opé- 
rer, IX, 231. Voy. Sarcocèles 

Hernie vaginale. — Description de 
la hernie vaginale: — Preuve que 
cette hernie ne contre - indique 
point la ponction; VE, 432. IX, 
200: : | 

Hernie vésicale.— Histoire des her- 
nies vésicales, IX, 102: 

Herniotome. * — Controverse sur 
l’uiilité de cet instrument, IX, 

Erd ls 

Hertogenbosch (Bois-le-Duc. ) — 
Histoire de la dissection faite 
dans cette ville, pendant la cani- 
cule, d’un corps embaumé qui 
durant huit semaines n’exhala pas 
la moindre odeur, VI, 229. 250. 

Hippiätre. — Histoire de Petablis- 
sement des hippiätres. — Eumele 
de Thèbes réputé le premier des 
hippiätres. — Apsyrte, de Prus- 
se, reconnu le plns instruit, II, 
232. | 

Hippocrate. — Généalogie des sept 
Hippocrates.— Education du plus 
célèbre ( Hippocrate IL), auquel 
son père enseigna l’art d’observer 
les maladies qui se présentaient 
dans les temples, et celui de les 
guérir à la manière des Asclépia- 
des. — Appréciation des services 
rendus à la médecine par Hippo- 
crate II, — Fondation de la mé- 
decine sur l’expérience , par Hip 
pocrate. — Purgation de cette 
science des jongleries sacerdota- 
les et des subtilites philosophi- 
ques. — Erreurs et vérités que 
renferment les écrits d’Hippos 
crate. — Livres qu’on lui attribue 

- à tort, et moyens de les recon-" 
naître, — Nécessité d’être pratis 
cien pour comprendre les écrits 
d’Hippocrate. — Commentaires 
sur ces écrits, — Vérites que ces 
derniers renferment relativement 
à la Grèce et non pas à l’Allema- 
gne. — Diminution actuelle de 
l’importance attachée ancienne 
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ment aux OEuvres d’Hippocrate. 

Causes de ce changement. — Pro- 

grès des sciences accessoires à la 

médecine , depuis le vieillard de 

Cos. — Goût général des mede- 

cins pour l’observation de la na- 

ture, — À vantages des temps mo- 
dernes , sûr l’époque à laquelle 

Hippocrate écrivait , pour l’étude 

empirique de la médecine. — 

Causes de Paltération des écrits 

d’Hippocrate , I, xvj. xxxitj. à. 

BUT 12 19. 15: 89. 104. 196.782 

a 331. 336. 342. 400. 480. IT, gı. 
186.111, 27. 48. 62. 120. 155. 183. 
195. 283, 291. V, 305. 393. 308. 
94r. VIT, 1.5.4, 111. 212.209: 
265. 266. 311. 

æ Peinture des mœurs et des usages 
des peuples chez lesquels Hippo- 

. crate a voyagé , 1, 288. 

+ Méthode curative d’Hippocrate 
basée sur lPobservation attentive 
des mouvemens de la nature, 
des jours critiques , etc., V, 305. 

… Consomption de Perdicas, roi 
de Macédoine , guérie par Hippo- 
crate , 1, 288. 

— Histoire de la prétendue démence 
de Démocrite , et de la visite que 
lui fit Hippocrate „I, 290. 

= Invitation d’Artaxerxe à Hippo- 
crale. — Conseil du satrape Hys- 

- tanes à ce dernier, dese rendre 
auprès du Roi, attendu que c’était 
un bon prince, — Réponse libé- 
rale d’Hippocrate : Je n'ai pas 

besoin d’un bon maitre , I, 290. 


= Mort d’Hippocrate à Larisse, 


T, 291 . Joy. Humanistes. 
Hippocratistes. —Histoire des hip- 


pocratistes modernes , V, 388 à 


399. Foy. Ecole Hippocralique. 

Histoire. — Utilité de Phistoire. — 
Notions certaines qu’elle fournit 
sur la nature et sur l’homme. — 
Nécessité de bien fixer les faits 
qui constituent l’histoire , I, 
vij. viij. jx. 9. 10. 12. 4606. V, 

02. 
Histoire des arts, I, jx. 
Histoirerde la botanique, I, «xzvj, 
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Histoire de la médecine, — Im- 
portance de l’histoire de la 
médecine. — Causes de son uli- 
lité.— Critique raisonnée des faits 
qu’exige l’histoire de la médecine, 
1 „x. xxxjv. xxxv. XXXvV}, 474. 475. 
V, 188. VII, 285 284: Por. 
Erudition. : 

Zistoire naturelle. — Origine de 

Vhistoire naturelle. — Services 
rendus à cetle science par Alexan- 
dre-le-Grand et par les Ptolo- 
mées, — Etat de lhistoire natur 
relle au temps de Thémison. — 
Progrès successifs de celte scien- 
ce. --- Matériaux qu’elle fournit à 
la philosophie de la nature. — 
Nécessité d’établir les principes 
de l’histoire naturelle par l’obser- 
vation. — Application heureuse 
de l’atiraction newinnnienne aux 
phénomènes de l’histoire natu- 
relle, I, 382. 383. 384. 427.431. 
11,49. V, ı88. 402. VI, 130. 
192. D 

Histoire des sciences. — Flambeau 
de la vérité, suivant Bacon, À, 
1x. N 5408, ° ; 

Historien. — Talent et devoirs de 
l'historien, — Art de rassembler 
les faits, de les lier, de les co= 
ordonner, de les faire paraître 
sous le jour le plus favorable, — 
Récapitulation du. petit nombre, 
d'histotiens qui ont possédé le ta- 
lent historique, I, 8. 9. 

Hochet. Yoy. Corps durs dans la 
bouche des erfans. 

Hoffmann (Frédéric ). — Biologie 
et système d’Hoffmann , medecin 
du roi de Prusse. — Opinions, 
erreurs de ce grand médecin. — 
Explication qu’il donne des mala- 
dies par les sympathies. — Méde- 
cine chimiairique qu’il combat 
par la différence qui existe entre 
les corps inertes et les corps or- 
ganisés. — Etat morbide qu’il at- 

tribue aux spasmes ou à l’atonie, 

sans rejeter l’altération des hu- 
meurs. — Bornes assignées par 

Hoffmann , au pouvoir du diable 
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sur l’homme, IT, 5. 16. IV, 265. 
310. V.2. 115. 118. 156. 3185. 
282. 283. 285. 286. 296. 207. 
209. 299. 300. 
304. 308. 310. VI, 84. — Foy. 
Action organique.—Bains chauds, 
Camphre, — Cerveau. — Coc- 
tion. — Diable. — Diele.—Dras- 
tique, — Duodenum. — Eau froi- 
de. — Eau minérale. — Econo- 
mie animale. — Epidémie. — 
— Exercice. — Fièvre. — Force 
jimmatériclle, — Friction mercu- 
sielle. — Hömorrhoide. — In- 
flammasion. — Laxatif.—Liyueur 
anodine. — Medicamens. — Mo- 
bile. — Mouvement. — Nitre. — 
Opium. — Quinquina. — Pheno- 
mène, — Prophylaxie. — Sai- 
gude. — Sécrélion. — Spasme. — 
The. — Vin. 

Homme. — Histoire de l'homme, 
de sa nature et des phènomènes 
qui le distinguent. — Seul animal 
qui s’&tende sur je dos pour dor- 


mir. — Seul mâmmifère dont la 


paupière. inférieure soil garnie 
de cils, I, 392. 393. IL, a, V. 
402. VI, 187 Toy. Maladie, 
santé. 

Homoiotomie *. — Scarification du 
palais et des amygdales, VII, 
340. a 

Honoraires, — Reglement des ho- 
noraires , des médecins du VI.® 
siècle. — Conseil que donne un 
charlatan à ses confrères de pren- 
dre toujours des arrangemens pour 

+ les honoraires avant d’entrepren- 
dre la guérison d’un malade , I, 

. 364. 45o. 

Hôpital. — Histoire de Pétablisse- 
ment des hôpitaux ouverts aux 
malades indigens, par la charité. 
— Attribution aux  ecclésiasti- 
ques.des premiers hôpitaux for- 
mes. — Utilité des hôpitaux pour 
l'instruction des jeuhes médecins. 

Admission des jeunes médecins 
dans l'hôpital deDschendi-Sabour, 
après avoir subi.des examens. — 
Causes de l’augmentation du nom- 
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301. 302. 303. 


bre des hôpitaux.-Ecclésiastiques 
accusés de: cupidité dans la 
gestion des hôpitaux. — Travaux 
sur Jeur perfectionnement, IE, 

. 168. 169. 250. 252.302. 369, 370. 
428. VÏ. 207. 208. 385. Voyez 

. Congrégation. 

Hôpital militaire. — Police médi- 
cale des hôpitaux militäirés fran- 
cais, VL, 435. Voy. Conseil de 
santé. , j 

Hoquet. — Compression de Pépi- 

loon suivie de hoquet, IX , 222. 

Horloge. — Indication de la marche 
du soleil et des planètes, par une 
horloge placée en 1344 sur le 
clocher de Padoue, 11, 436. 

Hormin. * — Vertus des graines 
d’hormin introduites sous les 

. paupières, VEIT, 16. 

Horreur du vide. ( Etre chimeri- 
que des anciens physiciens ). — 
Histoire du bannissement de 
l'horreur du vide , dela physique 
et de la physiologie, Ill , 209. 

Hoyer. — Histoire de l’art mili- 
taire par Hoyer, I, jx. 

Hufcland. — Idee d’une thérapen- 
tique comparée due à Hufeland, 
1, xxx jf. 

Huile de cajéput. — Histoire d 
lhuile de cajeput. — Vertus de 
cette huile, V, 496. | 

Huile de camomilie. — Guérison de 
l’opisthoionos due à Yhuile de 
camomiile , HIT, 282. 

Huile d’olive.—Efficacite de P’huile 

_ d’olive contre la peste, VI ,.376. 

Huile de ricin, — Histoire de 
l'huile de ricin. — Employée 
jadis seulement à Pintérieur, 11, 


62. 


 Humanistes. — Histoire des huma- 


nistes. — Explication des œuvres 


ar d’Hıppocrate et de Galien à ja- 


- quelle se barnaient les professeurs 
en médecine duXVi.* siecle, IH, 
0:26; 

Humeur, — Controverses médicales 
sur la nature et le mouvement des 
humeurs, sur leurs altérations 
sur les causes et les eflets de ces 
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‚alt£rations. — Maladies produites 
suivant Hippocrate, par le man- 
que des Lumeurs, leur surabon- 
ance ou leur défiut de propor- 
tion, 1, 300, IT, 448. ITL, 186. 
202. V, 36. 172. 262. 371. 374. 
379. 376. 379. 88. VI, 35. 466. 
549. | 
— Opinion de Fernel établissant 
+ les humeurs ne font pas partie 
u corps, IIT, 186. 
— Opinion contraire à celle de 


Fernel, HT, 202. 
— Mélanges des humeurs fixés 
à 80,009, V , 389. 

— Action des nerfs produisant tous 

ces mélanges, V, 371. ER 
— Attraclion ,‚ repulsion, irritabi- 
lité attribuées aux humeurs comme 
‚aux solides, V, 172. 275. 

— Încorruptibilité des humeurs 
tant qu’elles circulent, V, 375. 

— Vices des humeurs attribués à 
laltération du mouvement des 
solides, V, 172. 

—Cortroyerse sur la dégénérescence 
des humeurs attribuée à l’affee- 
tion primitive des solides, V, 

(375: 376. 379. 

— Objections contre l’altération des 
humeurs-attribuée par Brown à 
la faiblesse, VI, 325. 

— Degres différens de dégénéres- 
cence , propres aux humeurs, V, 
— Flux et reflux des humeurs attri- 

bués à la tonicité du tissu cellu- 
laire, V, 262. | 
— Jugement des altérations humo- 
rales, difficile et peut-être im- 
possible à porter à cause de li- 
gnorance des parties constituantes 
des humeurs, V, 374. 
— Division des maladies et des 
médicamens. basée sur la désoxi- 
énation et sur-oxigénation des 
| FER VI, 466 | 
— Spécificité de. la sonde contre 
toutes les altérations humorales 
causées par la septicité, VE, 
549. Foy. Irritabilite , ichor, 
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Humeur de Poœil. — Réparation 
des humeurs de l'œil. VIII, 38. 
42, | 


Humeur pürulente. — Preuve que 
lhumeur purulente ne suppose 
pas toujours un ulcère, VIT, 100. 

Humidité, — Principe passif des 
Stoiciens, I, 377. Foy. Prin- 
cipe. | 

Humorisme. * — Histoire de l’hn- 
morisme. — Fondation de cette 
doctrine par Hippocrate — Pro- 
pagation de l’humorisme par la 
chimie pneumatique. — Observa- 
tion pour et/contre l’humorisme, 
I, 300. VI, 190. 220. 221. 247. 
248. 537. 

Humoriste. — Système des humo- 
ristes créé par Hippocrate , pro- 
pagé par les chimistes, I, 300, 
VI, 247. 248. Voy. Humorisme. 

Hydatide, — Remarques sar les 
hydatides provenant d’un vice de 
conformation des lymphatiques , 
IV, 2:8. 

— Hydatides sorties spontanément 
du côté droit abdomiual d’un hy- 
dropique , LIT, 136 / 

— Hydatides tronvées dans Pab- 
domen , la poitrine, le ventri- 
eule droit du cœur, etc., VI, 
339.341. EX, 198. 

—- Distinction des hydatides et des 
œus de l’ovaire, IV, 318. 320. 
Hydroceie. — Histoire de l’hydro- 
cèle ei desopérations usitéés pour 
sa guérison, VI, 204. 205. 475. 
VII, 199. 206 207 183 à 208, 
IX... 102, 897..222.,225, 228, 

235. 237. 254.256. 259. 284. 

— Moyens de ‘distinguer Puydre= . 
cèle du sarcocele et du tissu cel- 
lulaire des bourses, VII, 189, 
IX , 259. ‘ 

— Trois-quarts inventé ponr la 
pouction de l’hydrocele, IX, 1914 

— Préférence accordée aux injec- 
tions sur le setun, etc. , VI, 204. 
205. 475. VII, 199. 206. 207. 


. — Méthode opératoire de Desault , 


VIS, 207. Yoy. Castration. — 
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Liquide âcre.-Ponction du scro- 
tum 
Hydrocephale.*— Histoire de P’hy- 
‘drocéphale et des instrumens in- 
ventés pour la ponction, — Thé- 
rapeutique de l'hydrocéphale des 
enfans, 11,03. 1II,, 403. 418. 
1X, 168. 282. 


Enorme hydrocéphale chez un 


adulie, VI, 543. : . 
Hydromètre, — Histoire des ins- 
trumens et des opérations préfé- 
rables pour évacuer l’eau dans 
‘cette maladie. — Doute sur l’exis- 
tence de lhydromètre , IX, 195. 
182. 105. 208. Foy. Hydropisie 
de matrice: — Speculurn uteri. 
Hydromphale enkystee. — Poncuon 
de ’hydromphale enkystée reite- 
rée avec succès variés , IX, 205. 
Hydropéricarde.—Léthalité del’hy- 
dropéricarde abandonnée à elle- 
mente. — Thérapeutique chirur- 
gicale de cette maladie. — Para- 
centèse pratiquée avec succés , 
IX, 49. 69. 77. 
Hydrophobie. — Histoire de lhy- 


drophobie. — Nature , etiologie , 


curabilité, siége, prophylaxie, 
thérapeutique de Phydrophobie , 
I, 117.439. 460. 463. Il, 10. 
.23. 33. 48. bo. o1, 280. 208. ILE, 
135.154. VI, 224. 254, 379.410. 
— Histoire d’une hydrophobie pro- 
duite par la piqûre d’un insecte , 
VI, 257. 


— Epoque où Pinvasion de Phydro- . 


drophobie cesse d’être à craindre. 

Fixation de cette époque par 

Hunter, à dix-sept mois, VI, 
NOUS 

-—Enfans à la mamelle atteints quel- 
quefois d’hydrophobie , II, 33. 

NUR de faire boire les hydro- 
phobes , IL, 280. - 

— Eificacite de l’ammoniaque et 
des cantharides contre lPhydro- 
phobie , VE, 410. 

Hydrophobie du chien, — Attribu- 
tion de l’hydrophobie du chien à 
la lascivité , à Ja dégénérescence 
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de la salive de cet animal, VI; 
410. 

Hrlesphikefeie — Thérapeutique 
de P’hydrophthalmie , VIH, 42. 
45. 53. 83. 8). 92. 98. 99. 100. 
103. 104. 111. 118. 124. 

Hydropique. — Exemples d’hydro- 
piques guéris l’un par le vomis- 
sement de cinquante livres d’eau , 
l’autre par Le poignard d’un assas- 
ns 1X, 19210404 

Hydropisie. — Histoire medicale 
des hydropisies, — Synonymie, 
siége , nature, étiologie et théra- 
peutique des Iıydropisies, 1, 45e. 
IT , 14. 18. 23. 45. 176. 204. 214. 
279. HIT , 130. 136. 146. 150. 183. 
10 283. 297. V , 483. 608. VI, 
460. 462. 549. IX, 2.4. 130. 139. 
143. 145. 147. 104. 


— Attribution des hydropisies à 


l’estomac , an diaphragme, à la. 
colliquation , à la fièvre, à Puté- 
rus, à une affection froide du 
foie , aux engorgemens de la rate 
et du foie, à la faiblesse chroni- 

ue des organes abdominaux, au 
défaut de sécrétion de l'urine , 
IT, 176. 204. 111 , 150. V; GuB, . 
VI, 462. 

— Curationr des hydropisies par les 
cantharides , par les fleurs de p£- 
cher, 11,456 EIT , 130. 

— Contre-indication de la paracen- 
tese , TI , 283. 

— Préférence accordée aux remèdes 
sur la ponction, et réciproque= 
ment, IX, 130. 143. 20. 

— Danger d’evacner trop prompte- 
ment la sérosité chez les hydro- 
piques , IX ,2 4. 

— Inconvéniens des vésicatoires , 
TIT , 109. 

— Cas où l'hydropisieexige les anti- 

+ phlagistiques et la saisnce , IT, 
214. 279. Voy. Avasarque. — 
Ascite. — Déglutition.— Diabète. 
Diète lactée, — Flurtuation. — 
Obstruction. — Ponction. — Sé- 
rosité. 

Hydropisie abdominale, — Siege‘, 
remèdes, opérations de l’hydro- 


De l'Histoire de la Médecine. 


piste abdominale, IX, 141, 142, 
176. Voy. Sérosité. 
ydropisie aigue. — Histoire de 
Phydropisie aiguë, IT, 14. 
Hydropisie chronique, — Distinc- 
«tion faite par. Asclépiade entre 
Phydropisie chronique et Phy- 
dropisie aigue, IT, 14, 
Hydropisie compliquée. + Etat 
inflammatoire, vers, hydatides 


._ qui compliquent ' l’hydropisie , 


IIT,.136. 146. VI, 460. 
Hydropisie de la conjonctive. — 
Guérison parfaite d’une hydro- 
pisie de là conjonctive à la suite 
de la rupture spontanée de la tu- 
‘ meur, VIT, 45. Re 
Hydropisie enkystée. — Histoire 
“ des hydropisies enKystées. — Ma- 
tière épaisse, gélatineuse, qui 
constitue ces hydropisies.--Sieges, 
remèdes, opération et palliatifs 
“des hydropisies enkystées, IX, 
346. 150. 158. 141, 173: 194.17. 
‚176. 182. 184. 188. 189. 100. 104. 
107. 199. 203. 207. 208. Voyez 
 Ascite, Compression, évacuans, 
“ gastrotomie , paracentèse. 
Hydropisie des femmes, — Voy. 
Hydropisie des ovaires. 


Hydropisie hépatique.— Fréquence 


des hydropisiés hépatiques , 1, 
‘ 450. IX, 136: 145. ‘” 
— Froide , Il, 204. | 
Hydropisie locale. — Histoire des 
hydropisies locales. — Thérapeu- 
tique de ces maladies. — Conseil 
de pratiquer la ponction au moins 
“ comme palliative, T, 191. 196. 107. 
Hydropisie intestinale, — Conseil 
de faire la paracentèse à trois 
travers de doigt au-dessous du 
‘ rombril, quand la cause de la 
“ maladie existe dans les intestins , 
IX, 145. z 
Hydropisie’ de mätrire, — Gueri- 
‘sous dues à la ponction.—Procedes 
opératoires employés, IX, 205. 
206. Foy. Hydromètre. 
Hydropisie du médiastin. — His- 
Loire et thérapeutique chirurgicale 


377: 
Procédés del’art pour évacuer la ” 
sérosilé, IX , 44. 69. 

Hydropisie de Pæil. — Application 
aux Lydropisies de-l’œil des mé- 

_thodés couseilldes pour la cura- 
tion du staphylôme, VIT, 102. 

Hydropisie des ovaires, — His- 
toire de l’hydropisie des ovaires. 
— Fréquence de cette hydropisie 
chez les femmes, suivant Mo- 
rand. — Remedes, opérations que 
nécessite ’hydrapisie des ovaires. 

. = Recidives auxquelles cette hy- 
-dropisie est sujelte. — Ponction 
réitérée cinguante-sept fois sur 
‚Ja weme malade, IX 793 
‘189. 190. 192. 196 204. 206, 207. 
Foy. Kyste, ovaire. i 
Hydropisie du péricarde, — Incer- 
-titude. des signes de l’hydropisie 
du péricarde. — Controverse sur 
la possibilité de pratiquer efica- 
cement la paracentèse , IX, 63. 
64. 74. 85. 

Hydropisie pléthorique, — Disser- 

tation sur l’hydropisie plétho- 
“rique, VI, 344. 2 

Hyäropisie de poitrine, — Thera- 
peutique des hydropisies de poi- 
trine, IX, 28, 53. Foy. Para- 

- centèse, 


Hydrvpisie rénale. — Cas d hydro= 


pisie rénale découverte par l’au- 
topsie cadavérique, III, 146. 
Hydropisie du sac lacrymal, — 
"Analogie de lPhydropisie du sac 
- lacrymal, de la grenouillette et 
de la disiension des ‘uretères, 
VIII, 379. 

Hydropisie du scrotum. — Guéri- 
son d’une hydropisie du scrotum 
par les astringens et les dessica- 
tifs:exiernes, VIT, 195. 

Hydropisie spasmodique. — De- 
monstratiou des hydropisies spas- 
modiques, VI, 251, 344. 

Hydropisie splenique. — Reflexions 
sur: ja nature et les causes élois 
gnées de l’hydropisie de la raie, 
Il; 176. 

Hydropisie des testicules. — Ob- 


"de l'hydropisie du médiasun, — : séryatiou d’un chirurgien des 


IX. 
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Barbades, sur l’hydropisie des 
testicules, VII, 200. _ 
Hydropisie des trompes de Fallope. 
Observations pour et contre 
V’etficacité de la ponction dans 


m 


Vhydropisie des trompes de 
Fallope, IX, 158, 190. 
Hydropisie wierine simulant la 


grossesse , III, 281. 
> °Manière de faire la ponclion 
dans lPhydropisie uterine, IX, 
136. 145. Yoy. Hydromètre. 
Hydropisie de la vu ve. Voy.Vulve. 
Hydro-sarcocèle.—Histoire de l’hy- 
dro-sarcoeele. — Etiologie et thé- 
rapeutique de cette maladie, IX, 
232, 233. 239. 256. 260. 269. 276. 
284. | | 
_Désénérescence cancéreuse des hy- 
drosarcocèles par l’application des 
caustiques, l’incision, VIE, 193. 
Hydrothorax. — Histoire médicale 
de. l’hydrothorax. — Incertitude 
des signes exterieurs de cette ma- 
ladie, — Thérapeutique de lhy- 
- drothorax. — Avis pour et contre 
l'opération, IX, 20. 25.27. 36. 4x. 
: ho, 44. 46.49. 52. 67. 71. 76:86. 
Hygée ( Dea satus ). — Temple éle- 
- Te à Rome à Hygée. — Symboles 
sous lesquels les Romains repré- 
sentaient cette déesse, I, 184. 
Hymen. — Histoire anatomique et 
physiologique de l’hymen. — 
Grossesse, accouchement , qui 
quelquefois ne détruisent pas ce 
repli membraneux. — Utilité pré- 
tendue de l’hymen pour fermer le 
vagin avant éruption des mens- 
trues , IV, 58. VI, 184. 185. 294. 
Hypersarcose. — Therapeutiquechi- 
rurgicale de l’hypersarcose, VUT, 
108. 
Hypochondres. — Gonflement: des 
hypochondres dans la phthisie.— 


Mort prochaine que ce sonflement 


… indique, Ill, 189. 

Hypochondrie. — Histoire, synony- 
mie, étiologie et thérapeutique 
de l’'hypochondrie. — Théorie 
nerveuse de cette maladie. — 


Luxe , gonflement de la rate, fai- 


‘ Hypopion. 
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blesse chronique des organes dis 
“bas-ventre, auxquels on attribue 
particulièrement l’hypochondrie. 
_ Lavemens viscéraux conseillés 
dans le traitement de cette mala- 
die, II, 211. III, 18. 150. V, 
313. 608. 613. 

Hypocystica. * — Nom donné par 
Fallope à l'artère honteuse in- 
terne, IV , 43. 

Hypomochlion. — Utilité de l’hy- 
pomochlion, VIII, 298. 

— Histoire de l’hypo-- 
pion. — Etiologie et therapeu- 
tique de cetie affection, VIII, ı. 
g. 11. 13. 16. 20. 26. 29. 32. 38. 
a2. 43. 44. 45. 47.48. bo. 57. 03. 
64. 65. 75. 76. 83. 88. 97. 99- 
104. 111. 114 110. 117. 122 
129. 126. 

Hypospathisme. — Histoire de l’hy- 
pospathisme. — Indications et u- 
tilité de cette opération, VIII, 
2,9 AL | 

Hypostaphyle. — Histoire de l’hy- 
EostapigHR, — Therapeutique de 
cette affection, VIII , 384. 386. 
407. 408. Foy. Luette prolongée, 

Hypothénuse. — Explication de- 
l'absorption par l’axiôme de Py- 
thagore , que le carré de P’hypo- 
thénuse est égal au carré des 
bases d’un triangle équilatéral , 
V , 189. 

nn * — Caractères des hy-. 
pothèses qui peuvent être utiles 
en médecine, V, 507. 

Hystérie. — Histoire de l’hystérie 
nommée aussi céphalalgie froide, 
— Etiologie, diagnostic, thera-. 
peutique ‘de _ celte maladie. — 
Théorie nerveuse de lhystérie, | 
II}, 269. 280. 470. AIT ,156. 180. 
317. V, 313. 320. 608. VI, 460. 

Hystéroptose. — Histoire, étiolo- 

gie et thérapeutique de U’hysie-: 
roptose , IX , 183. 201. ; 

Hystérotomie. — Histoire de Phys- 
térotomie. — Discussion sur la 
nécessité de cette opération pour 
administrer le baptême. — Con- 
troverse sur les indications et les 
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avantages de Phystérotomie ‚VII, 
301. 302. 306. 307. 30g. 31r. 


I. 


Tatralipte. * — Histoire des iatralip- 
tes ou médecins subalternes. — 
Plaies, ulcères et fractures qu’ils 
pansaient, saignees qu’ils fai- 
saient, lavemens qu’ils donnaient , 
I, 274. 

Jatromathematique. — Histoire mé- 
dicale du système jiatromathé- 
matique, I, 16. Foy. Ecole latro- 

mécanique. 

Jatrophilosophes. — Histoire des 
iatro-philosophes. — Ton dogma- 
tique qu’ils affectaient, I, 6. 

Tatrosophes. — Comparaisou des 
iatrosophes avec les anciens so- 

“ phistes ,T, xxv. 

Ichor.—Acrete de l'ichor attribuée 
à une affection particulière des 
organes sécrétoires, VI, 368. 

ächor cancéreux. — Goût (saveur ) 
de l’ichor cancéreux. — Conta- 
gion (intoxicalio) de cet ichor, 
VIII, 438. 

Ictere. — Histoire de l’ictère. — 
Thérapeutique médicale et chi- 
rurgicale de cette maladie, — Uti- 
lite des sédatifs dans l’icière, VI, 
288. VII, 346. Foy. Jaunisse. 

Idéalisme.*—Opinions de l’auteur 
et du traducteur de l'Histoire de 
la Médecine , sur l’idealisme , 
I, xxjv.xxvj. \ 

Idee. — Theorie des idées. — Mou- 
vemens animaux des organes des 
sens, — Concours d’actions oppo- 
sees, VI, 269. 592. , 
"Ignorance. — Histoire de P’ignorance 
ordinaire et savante, I, xxij. IT, 
193. Foy. Armée. 
Imagination. — Histoire de l’imagi - 
* mation. — Désaccord des philoso- 
phes et des médecins sur le siége 
de  limagination. — Cause de 
cette faculté attribuée au fluide 
magnétique. — Action régulière 
. et déréglement de: imagination. 
"= Moyens usités dans Pautiquité 
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pour agir sur l’imagination. — 
Irfluence salutaire de l’imagina- 
tion , secondée de la foi, dans les 
maladies. — Mauvais services ren- 
dus à la pathologie par Pimagina- 
tion, E, 19. 20. 2r. 111 ‚235. 
250, 307. 359. IV, 251. V , 148, 
VI, 87. 109. 191. Joy. Magie. 

— Perception naturelle que Ii- 
magination meten jeu. — Mouve- 
ment des muscles consécutifs de 
cette perception, V, 274 

— Culte anciennement rendu à 
Esculape pour occuper salutaire- 
ment imagination des malades , 
I, 244, 

Impair. — Pourquoi on fait attri- 
buer, par Hippocrate, des vertus. 

spéciales anx jours et aux nom- 
bres impairs. — Explication de 
cette erreur , I, 315. 

Impénétrabilité. Foyez Matière, 

Impétigo. Foy. Fièvre pétéchiale , 
Ill, 98: 

Imprimerie. — Découverte de l’im- 

rimerie. — Influence de cette 
découverte sur la civilisation , les 
sciences et Ja médecine , IT, 466. 
469. 2 

Incendie. — Histoire d’incendies 
causées par le débordement des 
rivières , III, 350. 

Incision. — Utilité de cette opération 
dans tous les abcès, VIII, 409. 

— Précautions que demande lin- 

- eision dans l’empyème, IX, 75, 

— Observations pour et contre lu- 
sage de l’incision , IX, 204. 

Tacitabilite. — Propriété généraledu 
corps bumain (Brown), VI, 317. 

Incubation. — Phénomènes de Pin- 
cubation. — Uiilité d’observer 
ces phénomènes pour acquerir 
des notions précises sur la pro- 
duction et le developrement de 
Vembryon, IV , 295. 324. 

Iucurabilite.—— Abus: résuliant de 
la facilité avec laquelle les méde- 
cius prononcent l’incurabilité des 
maladies , V, 404. Foy. Medi- 
castre. 2 

— Considération de V’incurabilite 
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comme le seul signkinfillible du Induction. * — Histoire de l’induc= 


- véritable cancer , VII, 471. 

Indication.<-Histoire de la doctrine 
des indications , inventée: par 
Hippocrate. — Contestation de 
l'utilité de cette doctrine. — Ra- 
reté des indications qui tombent 


sous les sens. — Nécessité de réu- 


+ nir experience au raisoine- 
ment, c’est-à-dire, les indications 
empiriques aux indicalions ra- 
tionnelles. — Obscurite, inutilité 
des indications prises des quali- 
tés élémentaires, hypothétiques. 
— Clarté, utilité moins contes- 
tables des indications prises des 

“états opposés ; des faits qui 
‘prouvent Puuilite'ou les inconvé- 
niens des choses , de l’essence des 
maladies , de leurs causes maté- 
rielles, de la saison , de la con- 
stitution atmosphérique on indi- 
viduelle, du genre de vie, de 
l’état des forces, et quelquefois 
des symptômes. — Art des indi- 
tions plus avancé aujourd’hui que 
l’art de les remplir, 1, 223. 480. 
481. 11:13:20: 39.2823. 187. 
292. 359. IT , 13. 116. 155. 198. 
212. 326  V, 389. 404.567. 

— Réduction des indications théra- 
peutiques, par Cophon., de l’E- 
cole de Salerne, à quatre seule- 
ment : relächer , resserrer , dis- 
soudre , modifier , If, 359. 

…— Réfutation de toutes les indica- 
tions qui ne se rapporlent pas à la 
maladie, à sa cause et aux forces 
du malade, — Modification des 
qualités élémentaires des humeurs 

qui, suivant Oribase, est le but 

. des indications, FT, 187. 

Indication préservative. — Possibi- 

‚, lité de remplir les indications pré- 
servatives , eu anéantissant des 
causes morbifiques , III , 213. 

Indication chirurgicale. — Rapport 
' de toutes les'indications chirurgi- 
cales à une seule idée, c’est-à-dire à 
une substance étrangère qui trou- 
ble les fonctions de la partie, 


il, 40, 


tion : médicale. — Expérience. et 
observation qui servent de guide 
sur ce grand chemin de la méde- 
cine. — Lois en vertu desquelles 
les corps s’attirent réciproque- 
ment , découvertes par Newton , 
au moyen de l'induction guidée 
par Panalyse, TL, 473. IV, 86. 


:V, 192. 194; 381. 400. Foy. Ope- 


ration occulte, 


Induration des testicules. — Histoi- 


re et traitement des indurations 
des testicules; IX, 216. 


Tnfarctus.*—Epaississement des hu- 


meurs, V , 610 


Inflammation. — Exposé des thiéo- 


ries anciennes et modernes sur 
l’inflammation.— Etiologie , dia= 
guostic et thérapeutique des. in- 
flammations. — Coniroverse sur 
la congestion dans la partie ma- 
lade, considérée comme cause de 
V’inflammation, I, 311. IT, 44. 
45.120. III, 180, V, 37. 38. 85. 
155.157.158.174. 315. 328.353. 
355. 367,435. 448. 456. 535. 
5gı. VL , 165. 280. 303. 347. 451. 
496. 550. VIII, 330. IX, 17. 
Voy. Bignonia ophthalmica, —. 
Boerrhaave. -— Fièvre locale..— 
Irritabilite, — Irritation. 


— Particules éthérées, irritantes 


des humeurs qui, suivant les 
chimiâtres, déterminent l’iuflam- 
mation , V:, 109. 


— Resserrement , sthenie ( s/ric« 


tum), qui, suivant les métho- 
distes et les brownistes , ‚cause 
toujours les inflammations, 11, 


44, 


— Atiribution des: inflammations 
‘au spasme qui, suivant Hofl- 


mann , suspend la circulatiou 
dans une partie, et chasse le sang 
avec Lrop d’impetuosite dans une 


autre ; V 5.299447 »: 


— Pouls vite etfréquent qui signale 


les inflammations ; suivant Haff- 
mann,V, 300. Yoy. Bains chauds. 


— Critique de Stollet de Baillou , 


qui voyaient. par-tout des inilam= 
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mations cachées, et n’employætent 
guères que la méthode débili- 
tante, V, 535. 5gı. 

— Gangrene qui, suivant Hoff- 
mann,termine plussonvent qu’on 
ne eroit les inflammations, V, 300, 

— Principe de Virritation locale 
de 3'&pine, de Vanhelmont , qui 
doit régler le traitement de l’in- 
flammation, V , 85. 4 

— Inflammation active. Yoy. In- 
flammation passive. 

Inflammation asthenique et ner- 


veuse, V, 535. VE, 368. 


— Efficacité du quinquina dans les 


inflammations astheniques , V, 
435 448. 

Inflammaätion du cerveau. — Thera- 
peutique de Pinflimmation du 
cerveau, IIT , 180. Foy. Siriasis. 

Inflammation épidémique des testi- 

cules, VI, 417. 

-Inflammation externe. — Thera- 
peutique des inflammations ex- 
ternes, IT, 454. 

Anflammation, avec fièvre. —Atten- 
tion qu’exige Pinflammation com- 

pliquee de la. fièvre, VI, 457. 

‘‘{nflammation du foie. — Fréquence 
des inflammations du foie dans 
les pays chauds, VI, 2. 

‘Inflammation lente, — Fréquence 
des inflammations lentes après la 
gnérison apparente des plaies de 
tete , III, 399. 

Inflammation locale. Foy. Inflam- 
mation passive. 


Inflammation nerveuse et asthé- 
nique , VI, 368. 
Inflammation passive. — Efficacité 


de P’opinwn uni au mercure, dans 
les inflammations passives ou lo- 
cales, VI, 289. 

‚Influenee.* — Nom donné à la fié- 
vre catarıhale de 1762. — His- 
toire de cette &pidemie.—Preuve 

de sa contagion ( intoxicatio. ) — 

\ Diagnostic et thérapeutique de 

+: lPinfluence, -V, 595. 596. 598. 

Infundibulum,. — Terminaison du 
\sanal commun des deux ram- 
pes du limacon , IV, 293. 

_ Fufusion *, Histoire de linfusion 
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des médicamens dans les veines , 
-IV, 120. 124. | ; 

‚Inhumation. — Moyens de préve- 
nir les inhumations précipitées , 
VI, 181. 294. 

Initiation *, Histoire de l'initiation 
médicale. — Nécessité de cette 
initiation secrèle pour ne pas 
heurter la religion vulgaire qui 
attribuait aux dieux les phéno- 
mènes de la nature. — Egalité 
divinesuivant Pythagore, donnée 
par P’initiation,, I, 20. 169. 224. 
225. 245. Ä 

Injection. — Histoire des injections. 
— Composition, usage, effets des 
injections, IV, 223. VIII, 215.à 
225.1X, 11 à 206. 

Injection abdominale. — Histoire 
des injections dans le bas-ventre 
après la paracentèse, pour faci- 
Jiter l’écoulement. des fluides 
épaissis. — Composition de ces 
injections. — Nécessité de ne 
pas laisser séjourner la liqueur, 
IX, 167. 173. 179. 180. 181.183. 
186. 187. 193. 196. 199. 203. 206. 

Injection auriculaire. — Histoire 
des instrumens et des procédés 
imaginés pour les injections au- 
riculaires, —Indication et conire- 
indication de ces injections, VI, 
215: 218. 224. 225. - 

Imjection pectorale. — Histoire des 
injections dans la poitrine. — 
Composition de ces injections. 
Appréciation de leurs effets, IX, 
11, 13.16. 44. 51. 52, 56, 5%: 65. 
69. 77 80. 81. 82. 88. 

Injection testiculaire. — Manière 
d’injecter le testicule et Pepidi- 
dyme ayec le mercure, IV, 223. 

Innovation. — Opinion de Pauteur 
de l’histoire de ia médecine sur 
les innovations médicales. -- Fai- 
blesse d’esprit qu’il suppose à 
ceux qui admettent toutes les inno- 
vations.—Opiniatreté qu’il repro- 
che à ceux qui rejettent les innova- 
tions utiles, la vaccine, etc., I, xxj. 

Inoculation. — Histoire de linocu- 
lation de la petite vérole. — Pro- 
pagation des épidémies vatioli<. 
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ques reprochée à P’inoculation. — 
Arrêt du Parlement de Paris qui 
défend l’inoculation. — Permis- 
sion du roi d’inoculer dans PE- 
cole militaire. — Défense de l’ino- 
culation contre les argumens théo- 

Jogiques, — Mortalité comparée 
de la variole naturelle avec la va- 
riole inoculée , VI, 33 à 81. 

— Reproche fait à l’inoculation de 
moins purifier le corps que la 
variole naturelle, VI, 56. 

— Préparation des inoculables avec 
le mercure doux, VI, 69. 72. 78. 

— Clioix du pus variolique reconnu 

‚ indifferent, VI, 50. 

— Méthodes d’inocwler nouvelles 
ou perfectionnées, VI, 39. 46. 
53::378: 

—Inoculation par frictions, VI, 51, 

— Régime favorable à Pinocula- 
tion, VI, 51. 56. 60.69.72. 75.77. 

— Innocence plus grande de l’ino- 

‚ culation pour les jeunes sujets 
que pour les autres, VI, 70, 71. 

Inquisition, — Histoire de l’inqui- 
sition espagnole. — Formation et 
premières opérations de ce tribu- 
nal, II, 506. 

— Machiavélisme du grand Inqui- 
siteur Torquemada , 507. Foy. 
Inquisiteur. 

Inquisiteur. — Pouvoirs que donne 
aux inquisiteurs la bulle sévère 
d’Innocent VIII, III, 231. 

— Payement des inquisiteurs pré- 
levé sur les biens de leurs victi- 
mes , V, 2. 

Insecte. — Utilité des insectes pour 
féconder les végétaux, VI, 134. 

— Pourquoi les insectes périssent 
dans l’huile, II, 217. 

Insomnie. — Moyens curatifs de 
Pinsomnie , IT, 81. 

TInstinct.— Etude et théories de lins- 
tinctyiV, 212, 232.260. VE, 1370. 

— Sensations obscures: d’où résulte 
l'instinct, V, 212. 

— Idées innées qui composent l’ins- 
tinct ;,: V,,292. 

— Usage desmembres pour con- 
server la vie, qu’apprend à faire 
Vinstinct , V , 232. 
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— Comparaison de instinct aux 
actions du corps animal qui s’e- 
xécutent sans réflexions, sans le 
concours de la volonté, V , 269. 
Voyez Envie. 

Institutions de médecine, — 1, 

| XXXV). 


Instrument. — Histoire des instru- 


mens de chirurgie. — Premières 
figures de ces instrumens dues à 
André De-la-Croix, médecin de 
Venise, VII, 13 Joy. Accou- 
chement. 

Instrumens pour les dents. — Pré- 
férence relative des instrumens 

our l’évulsion des dents, VIII, 
246. 249. 253. 256. 261. 266. 269. 
277. 287. 289. 208. 290. 292. 
296. 297. 307. 309. 316. 323. 
336. 

Instrumens pour les oreilles. — In- 
Cication des .instrumens usilés 
pour l’extraction des corps étran- 
sers dans les oreilles, VIII, 205. 

Insufllation. — Demonstration par 
l’insufflation , de la communi- 
cation entre les artères et les 
veines, IV , 127. 

Intelligence. — Partie médullaire 
du cerveau ; donnée pour siége à 
l’intelligence, IV, 263. 

Intempérance. — Cause éloignée de 
la plupart des maladies suivant 
l'Ecole iatromathématique, V, 


169. 


Intestin. — Recherches et decou- 


vertes concernant les. intestins , 
leur structure, leurs villosités., 
leur invagination, leurs plaies et 
leurs sutures, leurs hernies et 
leur réduction, VI, 390. 391. 
475. 478. 484. VIL, 173. 175. 
176. 177. IX , 91: 04. 095. 97. 08. 
‘100.101. 106..107.109, 114, 120. 
129. 133: | 

— Pronostic des lésions intesti- 
pales, IX, 91.97. 98. 101. 104. 
120. sue 

— Manière de réunir les plaies in- 
testinales, VIL,- 176.:177. 


Exec: ples te portions intestinales 


se succès, VII, 73 
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+ Réchauffement . des intestins re- 

 froidis par l’application d’un ani- 

mal ouvert tout vif, IX, 97. Foy. 

. Accouchement. Entéroraphie. Ex- 

Périence. Invagination. Fourmi. 
 Hernie. Nature. Plaie. Suture. 

Intestin grêle. - Exemples de la 
guérison des intestins grêles bles- 

- sés „IX, 106. lt] 

Intestin météorisé. — Moyens d’é- 

. vacuer l’air des intestins météori- 
ses. — Objection contre ces 
moyens, IX, 104,107, 111. 114, 
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Antonacatura.* Méthode curative 
consistant à administrer les médi- 
camens dans des tubes de verre 

- électrisés, V , 526: 

Invagination, — Histoire, diagnos- 
tic, pronostic et thérapeutique 
de Pinvagination intestinale, VI, 
475. IX, 119.121. 123, 124, 198. 
133. ee 

Invalides. — Histoire de. l’établis- 
sement de maison publique pour 
les invalides, IT, 236. 

Invention. — Yoy. Découvertes. 


Invisible. — Substances invisibles : 


quideviènnent visibles, III, 345. 
Ipecacuanha. — Histoire de l'ipé- 
cacuanha. — Espèces , usages, 
dose, mode d’administration de 


P’ipecacuanha. — Spécificité attri- 


. buée à Pipécacuanha contre la 
dysenterie et les hémorrhagies. 
— Attribution des effets salu- 

.taires de cette racine au vemisse- 
a qu’elle produit, V, 468 à 

71. 


Iris. — Cause présumée des mou- 


vemens de Piris, IV, 183. 

-- Excroissance, hernie, proci- 
dence, prolapsus de l'iris. — 
Thérapeutique de ces affections. 
— Incision de l'iris, VII, 83. 
VIII, 13. 19. 26. 46. 155. 

Iritis. — Fréquence de Yiritis à la 
suite des opérations chirurgicales 
sur les yeux, VIII, 129. 130. 

Irritabilite. — Histoire de l’irri- 

* tabilité ou force particulière de 

‘+ da fibre animale, — Hypothèses , 

- théories, lois de P’irritabilite, — 
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Sensations et fonctions de l’äme , 
perception et appétit, .conside- 
rés comme facteurs: de l’irritabi- 
- lité. — Critique de la différence 
établie par Haller entre la sensi= 
bilité er Pirritabilité ou modifi- 
cation de l’attraction générale de 
la matière, IV, 171. 272. V, 
254. 268. 274. 278. 321 à 388. 
. VI, 198. 156. 182..240, 275. 313. 
316. 333. 361. 364. 397. 398. 411. 


«413. 447. 405, 535. rk Voyez. 
Appétit. Attention. Galvanisme. 


Haller. Imagination. Lassitude. 
Mobilité, Vie particulière. Vu- 
lonté, . pis | 

— Disposition aux mouyemens qui 

- Constitue lirritabilité , V, 349. 

— Mouvement du corps entièrement 
dû à Pirritabilité suivant Haller 
etGlisson , V „330. 

— Différences de l’irritahilité sui- 
vant le genre de.vie, le tempé- 

.rament, lhabitude, etc. , V, 
331, 

— Force vitale distinguée à tort 
de l’irritabilité, V , 354. 

— Remarques de Scemmering sur 
Pirritabilite qu’il attribue exelu- 
sivement à la fibre musculaire 
et qu’il distingue de la sensibi- 
lité, VE, 182. 

— Non-identité de lirritabilité et 
de la sensibilité prouvée par le 

- galvanisme, VI. 397. El 

— Preuve que Pirritabilitö diffère 

‘de la sensibilité, V, 336. 


— Controverse sur l'indépendance 


. de la force nerveuse attribuée à 


V'irritabilité, V, 357. | 

— Preuve que Pirritabilite dépend 
des nerfs, V, 332., 

— Comparaison de lirritabilité 
avec l’electicite negative, VI, 
DA 

— Attribution de Pirritabilité par 
Glisson, non seulement aux fibres, 
mais au sang et à toutes les hu- 

meurs, V, 275: BR, 

— Explication chimique de Pirri- 
tabilité, VI, 275. 

— Iusuffisauce de l’irritabilité poux 
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expliquer les fonctions du corps, 
V, 268. | 

— Epuisement de Virritabilite par 
Pexeitement antérieur, V, 332. 

__Diminvation de lirritabilité par 
l'exercice , V, 332. 

_ Rétablissemeñt par le repos, la 
nourriture, Ja sécrétion; l’assi- 
milation,de Pirritabilite diminuée 
par l’activité, V, 316. 345. VI, 
538. QUI 

__ Modification de l’irritabilité par 
les virus, VI, 138. 

_ Doute sur la puissance attribuée 
à Pirritabilite de chasser le sang 
vers les parties enflammees. V, 
Bar 

__ Attribution de toutes les mala- 
dies à l’irritabilité accumulée ou 
épuiste, VI, 156. 

— Critique de Pirritabilité spéci- 


fique de Reil, qui n’explique 


rien de plus que les qualités oc- 
_ cultes des péripatéticiens, VI,241. 
Irritabilite végétale *. — Histoire 


de Vitritabilit& des plantes. —- 


Découverte de Virritabilit& des 
filets, des étamines et du pistil, 
_— Auteurs de ces découvertes 
V, 349. 

Irritant. — Histoire des irritans. — 
= Theorie des irritans. — Ac- 
tion des irritans et des organes. 
— Spécificité desirritans sur cer- 
tains organes. — Contre-excita- 
tion qui fait les propriétés médi- 
cales des irritans , VE, 362. 363. 
372. 473. 

Trritation.— Histoire de Pirritation. 
— Action des irritans. — Effet 
de tout ce qui agit sur le corps 

‘humain. — Changement dans la 
substance en parte inexplicable. 
— Cäuse de la vie. — Cause exié- 
rieure des mouvemens du corps 
qui ne saurait agir sans la pré- 
sence et l’influence de l’âme. — 
Modification des organes et des 
humeurs par l’irnitation. — Phé- 
nomeönes et lois de Pirritatiou, 
II, 213-1V , 28. V , 167: 2175 
anı. 243. 044 245. 255. 258. 267. 
815,327. 355. 356, 370. 371. 
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VI, 316, 817.:3386. 337. 59% 
538. Voy. Magnétisme. 

— Production de l’irritation par 
le sang, suivant Bordeu; V, 

258. | h 

— Mouvement du sang expliqué 
anciennement par lirritation., 
LV.,:28. :: 5 \ 

— Cœur peu sensible, peu irri- 

table à cause.de l’habitude de 

- l'irritation qui agit sans cesse 
sur lui, V ,:267.; | 

— Action: de. Pirritation sur. le 
mouvement vital. — Attribution 
du mouvement vital, non-seule- 
ment aux muscles, mais à toutes 
les parties du corps, V, 325. 

— Atiraction du sang dans diffé- 
. rentes parties , indépendamment 
‚de la force impulsive du cœur 
> NV 467 

— Grande influence de l’irritation 
sur les changemens de la circula- 
tion, V „217: 

— Action différente des irritations 
sur chacune des parties du corps, 
prouvée par Vexperience, VI, 316. 

— Impossibilité de prouver que 
toutes les irritations portées sur 

les nerfs se propagent jusqu’à 
l’âme, — Indépendance des mou- 
vemens animaux de linfluence 
de l’âme, quoiqu’on doive les 
expliquer par la force nerveuse , 
V, 356. 

— Action variée de lirritation 
portéesur les vaisseaux et les nerfs, 
V,370. dort cut in 

— Explication de l’inflammation 
- par l’irritation jointe au retour 

géné dirsang par les veines, V, 
355. Foy. Phihisiemuqueuse. 

— Pémonstrationque les maladies 
tiennent moins aux ITrıtallons eX- 
törjeures qu’uux changemens des 
forces organiques „ VI, 538. 

Irritation générale — vice de la 
distinction brownienne des irrita- 
tions en irritotions générales et 


locales. — Irritation gé nérale cui 
agitsimultanémant d'une ma jère 
locale, — Irritaifon locule qui de- 


vient très-souyent générale, — 
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Changement de substance que 
Brown suppose dans les irrita- 
tions locales et qu’il n’admet pas 
‚dans les irritations générales. — 
Preuve que tous les modificateurs 
de l’irritation changent la suhs- 
tance, VI, 316. | 
Irritation locale, — Foy. Irritation 
générale. Ab 
Irritation morbifique et morbide. 
— Augmentation , exaltation de 
lirritation par l'influence de 
Päme sur le fluide nerveux du 
muscle irrit&, V, 243, 244. 245. 
— Preuve que les convulsionsat- 


tribuées anciennement à la ré- 


plétion ou à la vacuité dépendent 
de l’itritation morbide, III, 212. 

— Démonstration que. les actions 
contraires à l’état ordinaire, ( les 
maladies ), tiennent moins aux 
irritations qu’au changément des 
forces organiques, VI, 538, 

— Dérangement des parties vitales 
par Pirvitation morbide, — Dis- 
sipation des congestions, exciia- 
tion des excrétions, guérison des 
maladies par lirritation, V, 217. 
221. 

— Doute sur l’effet de lirritation 

morbide de chasser le sang. vers 
les parties enflammées, V, 327. 

— Destruction de l’irritation mor- 
bide par une irritatiou plus forte, 
par des contre-irritations artifi- 
cielles, VI, 372. 440. 

Irritation nerveuse, — Attribution 

de toutes les maladies à lirrita- 
. tion du systöme nerveux, V , 371. 
Irritation relative. — Histoire de 
"Pirritation relative. — Difheuite 
de soutenir l’idée d’une irritation 
relative, VI, 405, Voy. Irrita- 

. tion, générale. he 

Isis. — Composition de: l’isis de 
Galien, — Vertu de cet onguent, 
chargé de précipité rouge, pour 

-détruire les polypes du conduit 
auditif, VIII, 208. 

— Emplâtre verd de Glicon, IX, 92. 

Islamisme, — Histoire de lisla- 
misme, IT, 248. 
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Israélite. — Histoire de la médecine 
des Israelites , I , 65. 

Italie. — Histoire de l’Fialie pen- 
dant le XVI. siècle. — Refuge 
des Grecs chassés d'Orient. — 
Théâtre et arbitre du bon goût, 
centre de toutes les connaisances 
humaines, III, ı. 2, 

Ivrogne. — Facilité de vomir des 
ivrognes, — Sensibilité égale des 
ivrognes pour la chaleur et pour 


le froid , VI, 157. 
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Jackson. — Traité de la fièvre de 
la Jamaïque, par Jackson, I 
XXX)V. | 

Jalap. — Foy. Evacuant. 

Jambes. — Yoy. Difformité. 

Jalousie. — Effets de la jalousie 
chez les peuples polygames , IX, 
209. 212: 224. Woy. Castration, 

Jamaique.— Fièyre de la Jamaïque, 

- 1, xzxjv. 

Jardin sanitaire. — Etablissement 
des jardins sanitaires dans P’an« 
cienne Grèce. — Bains chauds 
que renfermaient ces jardius, I 
139. 

Jaunisse. — Etiologie et thérapeu- 
tique de la jaunisse, II, 269. 

— Empoisopnement suivi de jau- 
nisse, III, 191. 

— Etat spasmodique des organes sé- 
crétoires et excrétoires qui fait 
souvent lajaunisse, VI, 195. Foy. 

. Ictere, | 

Jéjunum. — Danger des plaies du 

_ jejunum, IX, 94. 

Jeunes gens, — Dialectique, subti- 
lités au moyen desquelles les 
iatrosophes modernes éblouissent 
les, jeunes gens. I, xxv. 

Jésuite. — Yoy. Chinois. 

Jongleur. — Histoire des jongleurg 
et des prêtres-médecins.—Moyens 
qu’ils employaient pour donner 
du crédit à leurs supercheries,T, 
19.72, 208. 209. 282. 263. 
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Joue. — Histoire des plaies .de’la 
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: joue. — Thérapeutique de ces 
plaies, VIIT, 403. 40%. , 
Jour. — Mouvement des humeurs 
‘aux diverses époques du jour, 

. IL, 448. | 
Jour critique. — Théories des jours 
critiques. — Pourquoi on ohserve 
moins aujourd’hui les jours cri- 
tiques que du temps d’Hippocrate. 
— Variation des jours critiques 
suivant le type de la fièvre, T, 
314. 315. 316. II, 121. 111, 156. 
161. V, 18. 362. , 
Jourdain. — 1, xviij. 
Jourdan. — 1,iij. V,jx. xvij.xxjx. 
XXX. 
Jumeau, — Histoire de la décou- 
verte des jumeaux de la jambe, 
( Bifemoro-calcaniens , Chaus- 
sier ), IV , 27. 


K. 


‘ Kaesner. — Historien des mathé- 
-matiques , L, jx. 

Kant. — Histoire de la philoso- 
phie moderne depuis le xıv.*sie- 
cle jusqu’a Kant. — Principe 
fondamental du systeme de Kant: 
que la matière N d’être pas- 
sive remplit l’espace au moyen 

. de forces actives, l’attraction et 
la répulsion. — Critique du cal- 
cul des facultés de lPesprit hu- 
main, attribué à Kant, I, 5x. 
V ,271. 885. VI, 127. 128. 393. 
V5y. Matière. 

Kératonyxis. * — Histoire du kéra- 


tonyxis , VIII, 148. 150. 191. 


163. 

Kermès minéral. — Histoire du 
kermes minéral , V, 5ı9. 

Kina. Yoy. Quinquina. 

Kionis. *— Histoire dukionis, ou 
tumeur. alongée de la luette, 
VIIL, 342. 

Kiotome (coupe-bride ). — Princi- 

aux usages du kiotome, — Uti- 

Tine de cel instrument pour de- 
truire les adhérences des calculs 
chätonnes , VIE, 251. 280. VIII, 

+ 890. ‘ 
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Kiste. — Histoire, forme , natur®, 
ablation des kistes.—Consistance 
du liquide que contiennent les 
kistes.—Conduits excréteurs dont 
manquent les kistes, IX, 184. 
195. 207. 208, Voy. Evacuant. 

Kiste abdominal, — Histoire et cu- 
ration des kistes abdominaux, 
IX, 179. 

Kistes multiples. — Histoire des 
kistes multiples. — Procédés opé- 
ratoires qu’ils comportent , IX, 
208. 

Kiste séreux. — Histoire des kistes 
séreux. — Kiste séreux situe entre 

“les muscles du bas-ventre et le 
péritoine. — Guérison de ce kiste 
par la pression que la sérosité 
elle-même exerçait sur lui de de- 
dans en dehors. — Exérèse, sui- 
vie de guérison, d’un kiste séreux 
capable de contenir cinq gallons 
de liquide, IX, 188. 197. Foy. 
Kiste utérin. 

Kiste utérin. — Histoire des kistes 
uterius , IX, 181. . 

Koran. Voy. Eunuchisme. 
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Ladre. — Histoire des ladres. — 
Etiologie, diagnostic, prophy- 
lactique et thérapeutique des la- 
dres. — Endémicité de cette ma- 
ladie en Allemagne , où toutes les 
villes. possèdent des maladreries. 
— Attribution de cette endemie 
à l'usage habituel que les Alle- 
mands font du chou, du fromage , 
du beurre et de la bierre épaisse , 
III , 62. 63. 64. Foy. Maladerie. 

Laïques. — Lois canoniques qui. 
défendent aux laïques de chätrer 
les garcons pour leur procurer 
une belle voix, IX, 224. 

Lait. — Histoire physiologique , 
chimique et médicale du lait , 
III, 180. V, 63. VI, Bu. For. 
Beurre, Colastrum. qe 14 

— Manière dont se forme le lait 
dans les mamelles, suivant Syl- 
vius , V, 63. 
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®- Préexisténce de la crème dans le 
lait , et du beurre dans la crême R 
Suivant Deyeux et Parmentier, 


ENT, 611. 


:— Alteration de la saveur et de la 


couleur du lait, par les seuls ali- 
mens huileux , VI, 512. 
— Eflicacité du lait pour guérir la 
 dysenterie , III, 180. 

Lait de chèvre. — Sucre contenu 
dans le lait de chèvre.—Moyens 
de rendre le lait de chèvresaluiaire 
dans les maladies chroniques , 


Es 52,.VI; 219-218. 


Lait de fille. — Provocation de la 


sécrétion du lait chez les filles, 
III, 282. ae 

Lait de femme. — Propriétés ver- 
mifuges du lait de femme, II, 481. 

Lait d’homme. — Exemples de sé- 
crétion lactée chez les hommes, 
Ill, 153. 

Laiteux. — Objections contre les 
dépôts laiteux, V, 373. 

Lagophthalmie. — Histoire de la 
lagophthalmie. — Etiologie et 


thérapeutique de cette affection „. 


VIII, 4. 8. 12. 17. 30. 41. 66. 
72.77.93. 102, 105. 108. 121. 145. 

Lambeau. — Utilité des lambeaux 
de chair pour couvrir le moignon. 
— Inventeur de cette méthode , 

«VIT, 316. 

Lancette. — Opinions pour et con- 
tre la prééminence de la lancette 
pour faire la ponction , IX, 174. 
175. 193. 194. 203. 206. Foyez 
Ponction. ) 

Langage, — Présent fait à l’homme 
par 1% Dieux, IL, 139.Yoy. Mot. 

Langage médical. — Abus des mots 
nouveaux introduits dans le lan- 
gage médical, II, 75. 

= Obscurité du langage de Para- 
celse, III, 349. 

— Inconvénient des acceptions ex- 
traordinaires , VI, 414. 415. 
angue. — Histoire anatomique, 

hysiologique et médicale de la 

se — Difformites, accidens 
et maladies de la langue.—Théo- 
rie et thérapeutique des maux de- 
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‘la langue, I, 203. 204. TV, 25. 
VII, 208. 341. 346. 347. 310. 
350, 352. 353. 355. 356. 358. 
361. 363. 364. 365. 369. 37. 
380. 388::397. , ® 

— Liaison que les Chinois suppo= 
sent entre les taches de la langue 

et l’élément dominant des viscè- 
res,.1,. 203. 204, 5 _ 

— Instrument et manière d'opérer 
la résection du fiein de la langue 
(pilet), VIIT, 400. 402. - 

— Langue double , languesaillante, 
prolapsus de la langue, VIII, 
352. 380. 391. 

Langue avalée. — Histoire d’un en- 
ant mort suffoqué pour avoir 
2 et avalé sa langue, VIIL, 

3970: | 

— en de la langue collée au 
palais ou à la mâchoire infe- 
rieure de queiques nouveaux-nés, 
VIII, 380. 381. : 

— Moyen desuppleer une partie de 
la langue , et de rendre la parole, 
VIII , 353. Voy. Ankiloglosse.— 
Kistes, — Tumeurs. — Ulcères. 

Larcin littéraire, — Histoire du 
larciu littéraire de l'allemand 
Monavius au Français Habicot , 
relativement à la bronchotomie, 
NII, 143. 

Larme. — Histoire de la sécrétion 
des larmes , 1V, 54, 55. 

— Iguorance des anciens sur leur 
source, VII, 93. 

— Etat spasmodique des voies la- 
crymales , qui souvent s’oppose 
à l’écoulement des larmes, VII, 
106. | 

Laromiguiere. — Argument de La- 
romiguière pour prouver la spiri- 
tualité de l’äme, IX, 208. 

Larrey. ( Dominique-Jean }—Hom- 
mage fait au baron Larrey , de la 
traduction de l’Histoire de la 
Médecine, I, v. 

— Maiheur qu’eut ce premier chis 
rurgien militaire, de perdre une 
femme des suites dé l’opération 
césarienne, VIT, 310. 

— Guérison du tétanos cousécutif 
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. des plaies d’armes à feu par l’am- 
putation. — Invention de la de- 
sarticulation du bras, quand 
Phumérus a été fracassé , due à 


cet habile chirurgien, VII, 334. 


Laryngotomie. — Histoire de la la- 
ryngotomie. Pratiquée la pre- 
mière fois par Desault, VII, 

»200- 

Larynx. — Découverte du larynx, 

IV, 53. 

Lassitude. — Epuisement de la force 
vitale que la lassitude indique, 
VII, 221. 

— Guérison de la lassitude par le 
bain chaud, VI , 261. 

Laudanum. — Histoire du lauda- 
num. —Vertus de ce médicament 
composé ‚III, 340. VII, 113.137. 

Laurier. — Histoire de Veau distil- 
lée de laurier. — Dose et vertus 

… de cette eau, V, 481. 

Laurier-cerise. — Attribution des 
propriétés médicales du laurier- 
cerise à son huile essentielle, VI, 
424. DE 

Lavement. — Histoire des lave- 
mens. — Aversion des Hindoux 
pour ce remède. — Avantages et 
inconvéniens des lavemens, 1, 85. 
IL, 15. V, 614. Yoy. Consti- 
palion. =; | 

Lavement analeptique. — Histoire 
des lavemens analeptiques ; Il, 


OT. 

— Dulité des bains, des frictions , 
de l'exercice et des lavemens dans 
les maladies chroniques , 11, 19. 

‚IF. 

Lavement fortifiant. — Utilité, in- 

- dieätions et contre - indications 
des lavemens fortifians, V, Gui. 
612. | 

Lavement froid. — Recommanda- 
tion. des lavemens froids contre la 
passion iliaque, II, 23. 

Lavement viseeral. — Composition 

- des lavemens viscéraux. — Par 
qui et pourquoi préférés A tous les 
autres remèdes, V, 613.614. 


Laxatif. — Usage des laxatifs, con- 


seille ‘par Hoffmann , V , 306, 
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— Circonstancés où - les :frictions 
abdominales sont préférables aux 
laxatifs, IT , ‚209. 

Laxum  ( relächement. ) — Signes 
EE te du laxum, 11, 

ne — Histoire de la Mede- 
decine,l;,x- 

Ledran ‚I, xxjx. ' 

Leibnitz. — Doctrine des monades 
de Leibnitz. — Pathologie her- 
veuse d’Hoffmann, basée sur cette 
doctrine, I, 6. 

Léonicenus. — Despotisme médi- 
cal des Arabes renversé par Léo- 
nicenns. — Retäblissement de la 
medecine hippocratique par ce 
médecin du xvı.° siècle, IH, 
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Lébpold II. — Dispute médicale à 
l’occasion de la dernière maladie 
de Léopold II, VE,235.. 

Lèpre. — Histoire de la lèpre. — 
Signes précurseurs de cette mala- 
die. — Etiologie, diaguostic et 
thérapeutique de Ja lèpre, 1, 68. 
69. 54. 95. 201. 487. IT. 21. 24. 
33. 54. 80. 172.: 224. 279. 302. 
329. 873. 375. 4o4. 480, HIT, 
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— Endémicité delalepre en Chine, 
I, 202. 

— Viande de cochon réputée cause 
de la lèpre, 1, 2cı. 

— Bile, atrabile, sang degenere, 
réputés causes de la lèpre, I, 
279- a 

— Propagation de la lepre par la 
superstition , les ihdulgences at- 
tachées au :serVice des lepreux , 
au baisemént,, au lèchement de 
leurs ulcères, Il, 373. 

— Distinction des tachès lépreuses , 
IT, 302. 

— Castrats épargnés par la fèpre. 
— Castration louangée comme 
moÿen préservatif et curatif de 


ceite maladie, IT, 80. IX , 216. 


217. 236. 

— Ordonnance de police, imitee de 
de cellede Moyse, concernant les 
Jépreux, IL, 375. 
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— D Sn Re ue la lèpre, 
; 94. | 

— Guerison- d’un Jepreux par la 

- transfusion du sang d’un agneau. 
— Observation :sur cette guéri- 
son, IV, 124. e 

— Maladie syphilitiqueproduitepar 
la dégénérescence .de la lèpre, 
II, 375. 480. Foy. Maladie tar- 
dinale. — Maladie de la Crimée. 
— Maladie incurable. 

Lèpre des Arabes, Joy. Lèpre croù- 
teuse. = 

Lèpre blanche. Yoy. Albinos. ' 

Lepre croûteuse: — Histoire de la 
lèpre croûteuse où des Arabes. — 
Traitement de cette maladie par 
le mercure alcalisé, V , (602: ° 

Lepre du :Nord, — Histoire de la 
lèpre du Nord, ou complication 
de la lèpre avec le scorbut , V 
605. X 

Lepre  noueuse. — Histoire de ta 

+ lèpre noueuse nu élé phantiasis. — 
Théorie, étiologie, siége, dia- 
gnostic et thérapeutique de cette 

' maladie:, IF, 449. 479. 504. III ', 
62. 63. 64. 65. V, 607. 608. 

— Disparition de la lèpre noueuse 
depuis l’apparition de la syphilis, 
IH, 62. 3 

Léproscrie. — Histoire des le&pro- 
series, — Reglement des rois de 
France concernant ces anciéns êta- 
blissemens , III. 63, 
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Léthargie. — Etiologie et thérapeu- 


- tique de la lethargie, IT, 17.230. 
XII , 145. | 

Léthargie humorale. — Obserÿation 
d’une lethargie causée par une 
humeur contenue dans Verice- 
phale , III, 145. - 

Léthargie squirrheuse. — Observa- 
tion d’une lethargie causée par 
“une tumeur squirrheuse dans le 
cerveau , ILE, 145. 

Lencoma. — Etiologie, diagnostic, 

ronostic et thérapeutique du 
bai VU: 10. 16. 46. 4o. 

. bo. 58. 59. 80.90. 122. 132. 147. 

Levier. — Controverse sur la prefe- 
rence accordée au forceps sur le 
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levier, dans les äccouchemens 
artificiels, VL, 203. 
Lévite. — Sacrifices expiatoires em- 
ployes par les lévités pour la gué- 
-rison des maladies, T, 71. 
Levre fendue. Voy. Bec-de-lièvre, 
Liberté. — Avantäges de la liberté 
+ les progrès" des sciences. — 
Desävantages de la civilisation 
‚pour la diberte, TL, 27 20. 64, 
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+ Lichen. — Histoire naturelle du 


lichen d'Islande. — Propriétés 
| Mourfissantés et vertus de cette 
plante cryptogame, V, 493 
Lichens. * — Histoire des lichens. 
= Moyens curatits de cette espèce 
de lèpre, IL, 5 À - 
Lienterie. — Ulcères de lestomac 
‘accompagnés de lienterie, III, 
ar MERS 
Ligature. — Histoire de l’opération 
de la ligature, inventée par An- 
iyllus. — Gonflement Hulk pros 
la Higature d’une veine entre elle 
et la périphérie du corps.—Gon- 
‘lement qui se manifeste au con- 
traire entre la ligatüre et le cœur, 
lorsque i’on répète la même ex- 
périence Sur une artère, — Doute 
sur la certitude de opération de 
la ligature pour reconnaître le 
cours des humeurs. — Utilité de 
4a ligature dans les plus petites 
: Hésions arterielles. — Méthodes 
variées d’opérer la ligature. — 
Opinions hi versés sur l’utilité, 
les indications, les Contre-indi- 
cations et les dangeïs de la liga- 
ture, — Cas oü la ligature peut 
suppléer le bistouri, IV, y2. 
232. VI, 378. VII, 320. 322. 
325, 336. 342. VIII, 382. 
390. IX, 114, 121. 122. 
130. 234. 236. 237. 238. 
. 240. 242: 246. 247. 257. 
250. 260. 261. 262. 263. 265. 
266. 268. 272. 273. Voy. Amyg- 
däles. — Cordon spermätique. — 
— Erection spasmodigne.—Luet- 
te, — Polype. | h | 
Ligatüre d’atténte, — Histoire de 
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la ligature d’atténte. — Utilité 
” dé cette opération, IX , 257.265. 
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van blanche. — Quel fut le Re 
inier qui donna à : la ligne ‘blan- 
che le nom qu’elle porte ? Con- 
iroverse sur les, avantages de: la 
onction dans la. ligne blanche, 
[V, 26, IX, 146. 148. 162. 163. 
175. 206. Fey. Ahcès. se 
Liktraa. — Nom irlandais de. la 
… lèpre du Nord, V, 605. 
Liqueur anodine.— Eloge des pro- 
priétés antispasmodiques , dia- 
phorétiques et nervines de la li- 
queur anodine d’Hoffmann, par 
lui-même, V, 302. Yoy. Ether 
sulfurique. RL: 
Liquor meningum.— Composition 
du ligror meningum. — Vertus 
de ce composé après l’opération 
du trépan, VII, 31. | 
Lippitude. — Therapeutique de la 
Etude VI, 
Lipyrie. — Etiologie et therapeu- 
tique de la lipyrie ou fièvre ai- 
. gué, accompagnée d’une inflam- 
mation laiente:des viscères , IT, 
203, 205. ; : 
Liqueur des hydropiques.— Nature 
chimique de la liqueur des hy- 
dropiques, IX, 180. 
Liquide äcre. — Nature et effets du 
liquide âcre qui s’épanche autour 
du testicule dans l’hydrocèle , 
IX, 245. 257. ) 
Lithotome che — Description du 
lithotome caché inventé ‚par : le 
frère Côme, VII, 242. 
Lithotomie ( Cystotomie. ) — His- 
toire de la lithotomie. — Pudeur 
des Mahometans qui les empêche 
de pratiquer cette opération. — 
Permission donnée à Calot par 
Louis XI, d’operer un criminel 
atteint de la pierre. — Grace ac- 
cordée à ce criminel , qui fut 
guéri en quinze jours. — Utilité 
de tenir le bistouri renfermé dans 
une canule, I, 465. 466. IT, 
208. III, 383. 390. 391. VIL, 
209. 214. Foy. Gastroraphie: — 


„u "Tablesanalytique 


Gastrotomie.— Lithotomistes. = 
Taille. . te 
Lithotomiste. — Désignation des 
plus célèbres lithotomistes. — 
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— Exemples horribles de la dé- 
‘‚pravätion. des lithotimistes de 
ta 1, 566. VII, 209. 
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Eichorn, I, jx. 
Littérature médicale, — Service 
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par Sprengel, I, xxxvj. 
— Etat de 
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en 1703, VI, 236. 
Livre. — Histoire des livres. — Uti- 
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trines, L,7 er 
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Despars, Il, 483. Yoy. Manuel 
de Médecine. 
Logique. — Importance de la lo- 
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médecine. IL, 363. Joy. Dogme, 
+ Erudition. HET D 
Loi royale. — Origine de la loi 
royale concernant l’ouverture des 
femmes mortes enceintes afin de 
conserver l’enfant à l'Etat, VII, 
285. HET ( 
Longévité, — Manuel delongévité, 
I, xxxvj. Joy. Macrobiotique. — 
Temperance. 2 
Loupe. — Histoire, traitement, 
operation des loupes. — Loupe 
sous la langue, VITE, 385. 
Loupe à l'œil. — VII, 115. 
Loupe des paupières. — VIII, 5. 
21. 103. 104. 112. 125, 
Louvain. — Doctrine du professeur 
Rega, de Louvain. -— Premières 
études de Vesale à Louvain, 
LV, 
Lucine. — Pourquoi les anciens 
Grecs imploraient l’assistance de 
Lucine dans les accouchemens , 


185. 
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Luette. — Histoire physiologique 
de la luette. — Erreur des an- 
ciens qui:croyaient que la luette 
servait à moduler la voix. — Uti- 

-Jité de la luette pour empécher 
Pair d’arriver trop froid dans les 
poumons. — Thérapeutique des 
accidens et des maladies de la 
luette. —Opinions pour et contre 

"la cautérisation , l’excision ; l’ex- 
tirpation, la ligature , la résec- 


tion dela luette, IV, 54. VIII, 


338. 339. 340. 341. 342. 343. 
344. 345. 847, 348. 344. 350. 
351. 352. 354. 355. 356. 358. 


359. 362. 364. 365. 367. 370. 
374. 383. 384. 390. 391. 398. 
400. Voy. Fièvre hectique. Hy- 
postaphyle. 
Luette bifurquée. — Observation 
d’une luette bifurquée sans que 
la voix fut alteree , IT, 482. 
Luette blanche, — Thérapeutique 
de la luette blanche , VIII, 356. 
_ Luette double, — Opération que 
“ comporte la luette double, VIII, 
TE E 


Luette gangrénée, — Thérapeutique 
ee la luette gangrenee, VIII, 
TM 
Luette gonflée, — Thérapeutique 
du gonflement de la luette, VIII, 
347. 362. Voy. Luette tumefiee. 
Luette insensible, — Thérapeutique 
de la luette insensible, VIII, 356. 
Luette noire. — Thérapeutique de 
la luette noire , VIIT , 356. 
Luette perdue...— Perte de la 
luette sans perte de la voix, — 
Perte de la luette suivie de la 
voix nasillarde. -— Perte de la 
luette suivie de la mort, VIII, 
. 363. Voy. Luette réparée. | 
Luette prolongée. — Thérapeutique 
de la luetie prolongée. — Gar- 
garismes, instrumens , ligature 
- usités contre cet accident, VIII, 
-354. 355. 356. 359. 361. 364. 
|. 369. 384. ? 
Luette relachée. — Thérapeutique 
de la luette relachée, VI, 
350. 308. 30%. 
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Luette réparée, — Cas où la nà- 
ture répara spontanément la 
luette ,en alongeant le voile du 
palais, VIII, 367, 
Luette tombée, — Foy. Luette 
“prolongée, - 7, 9° Ke | 
Luette tuméfiée. — Thérapeutique 
‘de la luette tuméfiée, VIIT, 
338. 339. Foy. Luette gonflée. 
Lumière physique. — Théorie de la 
‘lumière matérielle. — Action de 
cette lumière ou matière sul ge- 
neris, sur le corps humain. — 


“Explication du resserrement de 


la pupille déterminé par la lu- 
- miere , IV, 276. VI, 488. 480. 
Lumière métaphysique. — Lu- 
‘ mière intérieure, — Réunion de 
‘Pâme par la foi, par la prière 
cabalistique avec la source de. 
toute lumière. — Science et puis-' 
sance que celte lumière intérieure 
donne à l’homme , III, 361, 363. 
373. 

Lune. — Histoire médicale de la 
lune, — Divinisation de la lune 
par les anciens Grecs, — Mala- 
dies attribuées aux phases de la 

lune. —- Remarques de Balfaur et 
de Jackton sur l’influence de la 

June dans les fièvres qui reguent 
sous les tropiques, I, 34. 100. 
VI, 499. Voy. Chiromancie. — 
Constellation, — Etoile. —Fièvre. 

Luther. — Influence sur les scien- 
ces , des discours et des écrits de 
Martin Luther, III, 4. 

Luxation. — Histoire et thérapeu- 
tique des luxations. — Eloge de 
l’eau froide pour humecter le 
bandage, I, 329. HI, 127. 402. 

Luxations rares. — Remarques sur 

. quelques luxations rares, VI, 475. 

Luxation spontanée, — Histoire et 

thérapeutique des luxations spon- 
-tanées , IF, 14, 329. 

Luxe:--Maladies (catarrhes , goutte, 
‘vents ) attribuées au luxe par 
Piaton. — Nécessité de la mede- 
cine savante, de la diététique, 

- de la gymnastique, attribuée à Ja 
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même cause par le même, I, 122. 
176.11, 4. Ur | 
Lycantropie. — Histoire de laly- 
cantropie. — Pourquoi cette es- 
pèce de mélancolie est nommée 
TE ropte, IT, 174. 
Lymphatique. — Histoire du sys- 
tême lymphatique soupconne par 
“Hérophyle. — Découverte des 
vaisseaux lymphatiques , et de 
leur propriété de pomper, d’ab- 
sorber toutes: les liqueurs ani- 
males à l’exception du sang: — 
Aboutissement au canal tkora- 
.chique d’une, grande partie seu- 
lement des vaisseaux Iymphati- 


ques. — Influence des lymphati- 


ques sur le développement des 
parties du corps, IV, 44. 200. 
243, VI ,-140. 225. 
Lymphe. — Histoire de la lymphe. 
— Sécrétion de lymphe refusée 
aux nerfs. — Acide du sang, es- 
prit vital qui composent la lÿm- 
plıe suivant Sylvius. — Epaissis- 
sement 


phe, IV , 220. 292. V, 62. 84. 


Machine. — Histoire des machines. 
— Reproche fait aux machines 
de retärder les progrès de la chi- 
rurgie, III, 382. Voy. Pompe. 

Machine äexhalation. — IX, 80, 


Mächoire, — Maladies des mächoi-' 


res supérieure et inférieure. — 
Abcès, carie, fistule, suinte- 


“ment purülent, vacillation des 


mächoires. — Thérapeutique des 
. maladies des organes de la mas- 
tication, VII, 248. 265. 200. 


291.294. 206. 297. 302. 303. 312. 


— Reproduction des mächoires , 
VITE , 265. 291. 
à-dire 279 bis, (1). 

Macrobiotique. — Appréciation de 
la macrobiotique de Chrisiophe, 
Guillaume, Hufeland , VE, 433. 

Macrocosme. — Comparaison du 


dissolution de la Iym-' 


297. 292 c'est 
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macrocosme (: univers }, avec le 
microcosme (homme ): — Utilité 
de cette comparaison pour la 
connaissance et la curation des 
maladies, suivant les Paracel- 
sites , III , 345. 362. 374. 

Magasin medical. —-F, xxxvj. 

Magie.* — Histoire dela magie. — 

Faveur qu’elle recoit du chris- 

tianisme. — Réprobation que lui 

- donnent l’église orthodoxe et les 

philosophes. — Division de la 

._mägieen deux classes par les pla- 

toniciens. — Culture de la ma- 
gie par les Payens, les Juifs , les 
Chrétiens durant les: trois pre- 
miers siècles de l’ère chrétienne. 
= Proscription de la magie dont 
les effets sont des écarts de l’ima- 
gination, I, 41. Il, 68. 128. 
135. 136, 138. 149. 151. 173. 429. 
III, 240. V, 18. Foy. Chirono- 
mancie. Lumière. Nécromancie. 
agia. tropoensium. — VI, 175. 
Voy. Tagliagozri. 

Magnésie. -— Histoire et vertus de 
la magnésie. — Propriété attri- 
buée à la magnésie de saturer 
les acides de l’estomae et de pur- 
ger légèrement, V, 499 - 

Magnétisme, — Histoire du ma- 
gmétisme: animal et minéral: — 
Ressemblance de la theorie du 
magnetisme anımal avec ceile 
des théosophes des premiers sie- 
cles. — Affinité des phénomènes 


magnétiques , électriques, et gal- 


vaniques. — Controverse sur les 
propriétés médicales du magné- 
tisme. — Considération des'effets 
magnétiques comme des produits 
de imagination, I, xxxtij. III, 
363. V , 5: 104 12: 31: 523. VI, 


91. 93. 94. 95. 96. 98. 100. 101. . 


102. 100. 107. 108. 111. 120. 163, 


165. 187. 286. 299. 444. 490.534, 


VIN , 185. 208. 299: Yoy. Esto- 
mac. Friction magnétique. Gal- 
vanisme. Traitement magnétique. , 
— Explication des effets magnéti-: 
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ques par l’atmosphere sensible 
du corps humain, VI, 490. , 
— Augmentation de Pirritabilite 
‘attribuée au magnétisme, VI, 444. 
— Vertus attribuées au magnétisme 
animal de stimuler la force vi- 
tale, de calmer, de dériver les 
irritations d’un organe vers un 
autre , de provoquer le sommeil, 
VE Ha RE 
— Propriété du magnétisme d’accé- 
Jérer les crises, 102. 
— Force et vertus des médicamens 
‘attribuées à la nature astrale du 
maguétisme , III, 363. 
+ À phorismes magnétiques de Mes- 
mer, VI, 100. 101. 102. Foy. 
Fluide magnétique, — Manipu- 
lation, EP Er, 
Main. — Distinction de l’homme 
et de l’animal établie sur es 
mains du premier, I, 250. 
Maître. — Histoire des maîtres en 


“ physique. — Ancien droit d’exer-- 


cer la medecine atiribuéaux mai- 

‘tres en physique , IT, 395. 

Mal des Asturies. — Histoire du 

“ mal des Asturies. — Analogie de 
ce mal avec le pellugra , V, 604. 
Yoy. Mal de la rose. 

Mal de Dent. — Etiologie et thé- 
rapeutique des maux de dents. — 

‘ Efficacité de lapplication des 
coccinelles , VI, 469. VIII, 

- 288. 299. Foy. Dent. Odontälgie. 

Mal de la rose, — Mal de rosa des 
Asturies. — Histoire du mal de 

‘Ja rose. — Complication, dé- 
générescence de la lèpre, II, 572. 

 6o4. 

Mal de Saint-Mein. — Lepre croù- 
teuse, V, 603. 


Malade. — Temples ouverts aux 


malades dans l’ancienne Egypte. 
== Résines odoriférantes brülees 
mystérieusement * pour eux: — 
Sommeil des malades durant le- 
quel l’oracle leur revelait les 
moyens qu’iis devaient mettre en 
"usage pour leur guérison , b, 36. 
—Moyeu de nourrir les malades qui 
pe Sauraient avaler, VIE, 3go. 
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392. Foy. Magnétisme, — Nour- 
riture. | 

Maladie. — Histoire des maladies , 
ou derangement de l’organisation 
primitive suivant Beabasore, _ 
Hypothese sur la nature des ma- 

"ladies. — Opinions sans nombre 
sur les causes des maladies. — 
Coniroyerses sur le siege des ma- 
ladies. — Différences endémiques 
des maladies. — Ignorance des 
changemens intimes que produi- 
sent les maladies. — Vanité des 
recherches sur l'essénce des mala- 
dies. — Utilité de se borner à 
l'étude des causes , des symptö- 
mes et des moyens curatifs des- 
‚ maladies. — Médecins particn- 
culiers devoues dans Pantiquité 
' au traitement de chaque maladie 
particulière , I, 45. 56. 58. Bor 
81.192. 153. 212. 914! 334.312, 
350. 351. 446. 476. 481. ET Lo: 
12.39. 83. 118: 202. 217. 465. 
A, 21. 1740 18% 180, 705: 233- 
"319. 345. 346. 373.379. V, 4. 
7.8. 34. 58. 63. 105. 106. 128. 
169. 172. 186. 189. 202. 287. 
218. 250. 294. 295. 308. 310. 311. 
533 à 618. VE, «14 3. 29: 164, 
142. 388. 394. 398. 300. 413 
445. 446. 451. 466. 534, 538. 
539. 546. VIT, 208. Foy. Acre- 
te. -— Caractère. — Cimat, — 
Corps vivant: — Epidémie, — 
' Essence. — Intempérance. — Tr- 
ritation. — Magnetisme. — Me- 
thode curative. — Saburre, — 
Spasme. -— Ton, re 

— Différences que les anciens éfa- 
blissaient entre maladie 670 5 et 
passion 480g. — Elat intérieur 
du corps par lequel.les fonctions 

„sont lésées, qui constitue-la ma- 
ladie. — Ensemble des accidens 
Composant Ja forme d’une mäla- 
die, qui constitue la passion, 
vI1,'3. 

Maladie, — Origineastrale des ma- 
ladies suivant le sysiêrue de,Para= 
celse, III , 345. 2 
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Nr 

__ Attribution des maladies à la 
colère du ciel, I, 152. 

__ Histoire naturelle des maladies , 
III, 233. V, 553 à 618. 
— Cause prochaine des maladies 
attribuée par les platoniciens au 
défaut de proportion entre les 
élémens physiques du corps Es 

350. 

__ Action de l’âme d’où proviennent 
le plus souvent les maladies , V, 
218. h Abe 

Resultat du mouvement irrégu- 
lier des atömes, qui fait l'essence 
des maladies suivant Asclepiade, 
IJ,9 Foy. Homme. 

___ Etat contre-nature des, parties 
similaires et simples, ou des or- 

anes eux-mêmes qui constituent 
Fe maladiesuivant Galien, Il, 118. 

Manque, surabondance ou dé- 
faut de proportion des humeurs 
qui constituent la maladie suivant 
Hippocrate, I, 300. 

__ Définition de la maladie sui- 
vant l'Ecole empirique : « Réu- 
» nion de symptômes qui s’obser- 
» vent toujours de la même 
» manière dans le torps de 
» l’homme », 1, 476. 

__ Définition de la maladie par 
Hoffmann , ( Philippe ) : « Réac- 
» tion pathologique , provoquée 
» parun irrilant », VI, 451. 

__ Definition de la maladie par 
Sprengel : « Etat interieur du 
» corps par lequel les fonctions 
» sont derangees, VI, 445, » 

__ Autre définition par Roeschlaub. 
» — Condition qui réside dans 
» la nature de l’organisme, et de 
» laquelle dépendent tous les dé- 
» rangemens des fonctions organi- 
» ques, VI, A46. » Voy. Vie. 

Eflort plus ou moins rapide de la 

nature pour expulser le principe 
morbifique de la masse des hu- 
meurs ( Sydenham ), V, 568. 

Altération de lorganisme qui 

constitue toutes les maladies, 
(Reil et beaucoup de vieux au- 
teurs), VI, 413. 

— Esprit vital d’où proviennent 


toutes les maladies des solides 
et des fluides, V, 4. 


__ Altérations infinies des esprits vi- 


taux qui causent les maladies sui- 
vant Morton, V, 578. 


__ Lésion des fonctions qui consti- 


tuent la maladie suivant l'Ecole 
méthodique, IT, 39. 


__ Classification hippocratique des 


maladies d’après leurs symptômes 
actifs et passifs, 1, 322 


__ Insuffisance des idées de force et 


de faiblesse pour déterminer Pes=. 
sence d’une maladie, — Nécessité 
d’admettre des modifications de 
l'organisme, des changemens mor-. 


_bides, produits par quelque chose 


qui n’ést ni matière ni effet de 
la matiere, VI, 399. 


_—_ Spases, atonie ou alteration 


des humeurs qui produisent tou- 
ves les maladies suivant Nietzky, 
V, 308. 


_— Siege de la plupart des maladies 


placé dans le duodenum par 
Hoffmann, et dans l’estomac par 
Rega. — Grande sensibilité de 
l'estomac et sympathie de ce vis- 
cère avec tous les organes du 
corps, qui appuient la doctrine de 
Rega , V, 310. 


_— Constance des lésions de la 


partié affectée de l’organisation 
dans les maladies, V, 186. 


— Attention d’Hippocrale aux cau- 


ses éloignées des maladies, par- 
ticulièrement à Pair, aux vents, 
à la constitution annuelle, I, 
812. 13104 


__ Etude des différences endémiques 


des maladies, VI, 1. 3. 


+ _Doute sur laccroissement des for- 


ces vitales dans l’état contre-natu- 


\ 


re, (état de maladie), VI, 538. 


__ Mouvement irrégulier des soli- 


des, d’où proviennent les mala- 
dies, suivant les iatromathémati- 
ciens, V, 172; 


= Mélange, épaississement des 


humeurs qui constituent les ma- 
ladies suivant les chimiätres, V, 
105. 106. . 


— Critique de la suroxigénation et 
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+ désoxigénation des humeurs, pro- 
posée par Fourcroy comme base 
de la division.des maladies et des” 
médicamens, VI, 466. 

— Faits qui prouvent que les ma- 
ladies sont le produit de lPalté- 
ration , le résultat des vices , des 
mouvemens vitaux, V, 202. 294. 

— Exposition des malades dans les 

-» pues , chéz les. Assyriens, pour 


[2 


‚que les passans leur donnassent 


des conseils, I, 58. 

— Guérison des maladies par des 
remedes et non par des paroles, 
1,481. Foy. Médicament. 

— Nombre des maladies porté par 

les: Hindoux à 4448, 1, 81. 

Maladie aignëé. — Histoire des ma- 

+ Jadies aïguës. — Excellence de la 
méthode curative d’Hippocrate. 
Etiologie , régime et traitement 
des maladies aiguës , I, 14. 310. 
320. 321..322. 11, 12. 14, 44. 

… 70. 186. ILL, 283. V., 300. 576. 

=— Attribution des maladies aiguës 
à un virus indéfinissable qui , 

suivant Fernel, attaque. les es- 
prits vitaux, V,.576 

— Gangrène et. mort produites par 
les maladies aiguës, V . 300. 

— Responsabilite des anciens pré- 
tres-médecins,, de tout ce qu’ils 
entreprenaient dans les maladies 

aiguës avant le quatrième jour de 
leur invasion, I, 59... 

Maladies de l'âme, — Histoire des 
maladies de. l’âme, — Difficulté 
de faire entrer ces maladies dans 

. les cathégories méthodiques (phy-- 

: siologiques. ). — Thérapeutique: 

des maladies de l'âme, II, 4. 
VI, 541. 

Maladie anglaise. —! Histoire de la 
maladie -anglaise ou rachitisme , 
(V.7.598. + 

Maladies de l’antre d’Hyghmore. — 
Histoire et thérapeutique des ma-. 
ladies de l’antre d’Hyghmore , 
VIII, 295 ou 283 bis. (1). 

Maladies des armées. —: Éloge de. 
l’article { Arwés ) de l’'Encyclo- 


tx 
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. pédie Méthodique, où Doublet 
a traité des maladies des armées ; 
VI, 286. 

Maladies des articulations. — Pré- 
sence des corps étrangers mobiles 
dans les articulations.— Méthode 
convenable pour l'extraction de 
ces corps, VI , 380. é 

Maladies asthéniques. — Existence 
simultanée des maladies stheni- 

ques et asthéniques dans le même 

. individu , VI,.463. Yoy. Marais. 

Maladie bilieuse.— Histoire des ma- 
ladies bilieuses. — Ancienneté 
de l’opinion qui multiplie ces ma- 
ladies. — Provocation des mala- 
dies bilieuses par l'abus des eva- 
cuans, L, 261. VI, 251. 

Maladie bleue. — Histoire de la 
maladie bleue. — Etiologie et 
thérapeutique de cette maladie , 
VI, 340. 341. 462. | 

— Attribution de Ja maladie bleue 
au manque d’oxigene dans le 
sang pur, suite d'une affection 
locale du cœur, VE. 462. 

— Production de la maladie bleue 
par la non-obliteration du row 
ovale, VI , 341. 


— Hydatides rassemblées dans, le 
ventricule droit du cœur, d’un 
jeune homme „VE , 341... 

Maladie cardinale. — Affinités des 
maladies avec l’hydropisie ,. la 
pre , la goutte ei Vepilepsie , 
qui , suivant le paracelsite, S6- 
vérin, sont les maladies. cardi- 
nales , ILT, 346. | 

Maladie chronique. — Histoire des 
maladies chroniques. — Etiologie 

de ces maladies. — Régime et 
traitement éprouvés dans les ma- 
ladies chroniques, I, 162. 238. 
IT, 13, 10. 17/27 43. 45. 7o. 
84. 186. IIL, 18. V, 238. 297. 
372. 375. 608 à 618. VL, 151. 

424. 536. Foy. Lavement, 

— Obstructions du bas-ventre con- 
sidérées comme causes ‚des mala- 
dies chroniques , VI, 151. 

— Faiblesse et désorgauisation quk, 


(OZ oyea Avis placé à la fin du tome VIII.=® 


396 
suivant Ernest Horn, causent 
‘ensemble ou séparément toutes 
les maladies chroniques, VI, 536. 

— Différence dés nerfs affectés qui 
constitue les maladies chroniques 
plus que lâcreté problématique 
des humeurs , V, 372. 

— Traitement des maladies chro- 
niques par les humectans , les ra- 
fraichissans, IE, 18 70 

— Autre traitement par le mouve- 
ment , le quinquina, les ferrugi- 
neux, V, 238. ” 

Maladie contagieuse. — Histoire 
des maladies contagieuses. — 
Etiplogie et thérapeutique de ces 

“" maladies, 111, 71, V, 169. 

Maladies du cordon spermatique. 
— 'Etiologie et thérapeutique des 
maladies du cordon spérmatique, 
IX, 233. Voy. Cordon sperma- 

tique. 

Maladie de la Crimée. — Nom don- 
né par Gmelin et Pallas à üne 
‘combinaison de la l&precroüteuse 
et de la lèpre noueuse , observée 
aux environs d’Astracan , V, 606. 

Maladie ‘cutanée. — ‘Histoire .des 
maladies cutanées. —  Etiologie 
et thérapeutique de ces maladies, 
‘1°, 80. V , 372. 541. 608. VI, 30. 
-222. Foy. Maladie de la A 


es qui causent les maladies cu- 


tanées , Suivant Linnée et les 


Hindoux, I, 80. VI, 30. 
— Fäiblesse chronique , particuliè- 
rément celle des organes du bas- 
ventre , accusées de produire les 
maladies cutanées, V, 372. 541. 
a | 
— Traitement des maladies cuta- 
nées , par les fortifians, VI, 222. 
Maladie démoniaque, — Caractère 
et Curation des maladies démo- 
nmaques, VI, 82. 83. 84. 85. 
66. 88. 89. : 
Maladie dentaire. — Etiologie e 
thérapeutique des maladies : des 
dents, VI, 380. 539. 540. VIII, 
are 7 
Maladie épidémique. — Histoire 
des maladies épidémiques, V 
568, Joy. Epidémie, 
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Maladie extérne, — Histoire des 
maladies externes. — Güérison 
spontanée de ces maladies dans 
les premiers temps de la société. 
— Priorité de ‘l’art de traiter les 
maladies externes sur la théra- 
peutique des maladies internes. — 
Raison de cette priorité, I, 18. 
21. Voy. Maladie interne. 

Maladie du foie. — Raison de l’u- 

‘tilité des ‘oxides mercuriaux dans 
les maladies du foie , VI , 375. 

Maladies héréditaires. — Theorie 

. des maladies héréditaires. — In- 
croyabilité del’heredite de la sy- 

:2philis, VI,282. : pe 

Maladie . hongroise. = Histoire de 
la maladie hongroise, — Etiolo- 
gie, diagnostic et es 
des variétés de la maladie hon- 
groise | II ; 90 à 93. : er 

Maladie. impure. — Histoire des 
maladies . impures. — Leur fre- 
quence après les croisädes, II, 406. 

Maladie incurable. — Préjugé rela- 
tif aux maladies incurables, com- 
batiu par l’expérience, 111 , 327. 

Maladiè interne. — Histoire des ma- 
ladies internes. — Ditliculté de 
connaître ces maladies, parce que 
leur cause ne tombe point sous les 
sens. — Lnxe ,, besoins factices 
auxquels on attribue les maladies 
internes, 1, 18. 22, Yoy. Ma- 
ladie externe. Aare 

“Maladie ‘intercurrente. — Partici- 
pation des maladies intercurrentes 
avec les maladies épidémiques.— 
Modification 'therapeutique que 
cette participation exige suivant 

| a ,V, 568 Yoy. Epi- 
'demie. "> 

Mäladie locale. — Considérations 

« "sür les mäladies locales.— Moyens 
de rendre locales les maladies 
generales. — Triomphe de la chi- 
rurgie dans les maladies locales. 

« Poy. Maladie externe, — Pré- 
juge. — Siege. 

Maladie lymphatique. — Augmen- 
tation d’associalion qui constitue 
les maladies lymphatiques, sui- 
vant Därwin, VE, 278: 279. 
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“Maladies des 


De P Histoire de la Médecine. 


Mäladie nerveuse. — Histoire des 
maladies nerveuses. — Contro- 
verse sur l’&tiologie de ces mala- 
dies. — Traitement des maladies 
nerveuses par la compression, V, 
239. VI, 162. 229. Joy. Ether 
animal, - - 

Maladie nocturne. — Attribution 
des maladies nôétürnes aux dé- 
rangemens de la digestion, VI, 545. 

Maladie noire. — Histoire de la 
maladie noire, ses causes, ses 

ar a VI, Boi. 

Maladies nouvelles. — Histoire des 
mäladies nouvelles. (Côoqueluche , 
suette, scorbut ), II, 490. 

Maladie des oreilles.— Histoire et 
thérapeutique dés maladies des 
oreilles |, VI, 553. 

Maladie organique. — Histoire des 
maladies organiques , III, 379. 
pays chauds. Foy. 
Dysenterie. = 
Maladie de la peau. — Histoire , 

diagnostic et thérapeutique des 

on NE de la peau, VE, 376. 
461. Foy. Maladie cutauée. — 
Peau, 


Maladies périodiques: #07. Quin- 


quina, 


Maladie pestilentielle, — Histoire 


des maladies péstilertielles. ( Fe- 
bris  peticularis. on punetularis. 
— Impetigo. — Peste. ) 


Maladies de pôitritié. Joy. Chyle 


épanché.-— Empyeme. — Hydro- 
pisie du médiastin. — Hydrotho- 
rax. — Sang épénché. 

Maladies putrides. — Recomman- 

dation du quinguina dans toutes 
les maladies putrides, V, 446. 
Voy. Quinquina. — Foy. Swie- 
- tenia mahagony. 

Maladie russe (fièvre catarrhale. ) 
Histoire et thérapeutique de la 
maladie rasse, V , 596. 597. 

Maladie du sinus maxillaire. — 
Histoire et thérapeutique des ma- 
ladies du sinus maxillaire, VIII, 

293. 294. 206. fi: 

Maladie vénérienne, — Histoire des 
maladies vénériennes. — Naissan- 
ce, propagation , ‘fréquente ‘des 
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maladies vénériennes après les 
eroisades, If, 226. 378. 406. 
421, V1,.282. 541. Foy. Foie. 

Syphilis. i 

— Proposition du vinaigre comme 
prophylactique des maladies vé- 
nériennes , II, 421. ; 

.— Hérédité des maladies vénérien- 
nes admise par Bell, VE, 282. 

‚== Possibilité de l'infection véné- 
rientié ; saus qu’il y ait eu précé- 
deminent commerce intime entre 

les deux sexes, VE, 541. 

“Maladie vénérienne laryée. — Prin- 
cipes du solidisme à {l’égard des 
maladies vénéiiennes larvéès, VE, 
Hari. 

Maladies des yeux. — Histoire, 
étiologie et thérapeutique dés ma- 
ladies dés yeux, VI, 379. 380. 
553. VIEL, 25: 29. 3%; 107% 

+" Généalogie dés maladies des 

" ‘yeux, suivant Théodoric de Cer- 

RPC CR 

Maladrerie. — Histoire des mala- 

: "dreriks. — Röglemens des rois de 
France concernant ces établisse- 

mens, TIT, 63. - ‘ 

Malum‘ mortuum. — Histoire du 
inalum mortium. — Recomman- 

: ‘dation des ‘friétions mércuriélles 
contre cette maladie, II, , #23. 

"III, 66. Yoy. Därtre lépreuse. 
— Syphilis. ae 

Maäinelle. — Recherches sur lastruc- \ 
ture, les glandes, les vaisseaux 
lactés dés mainelles. — Histoire 
ét thérapeutique des dladies des 
mamelles, IV, 230. VIII, 412. 
413. 415, 424. 431. 416. 446. 
458. 459. Foy. Sein. — $quirthe. 

= Anastomose des vaisseaux lactés 
de la femme avec les ‘artères , 

IV, 236. RARE 

= Histoire de l‘énflure des ma- 
melles de l’homme à l’époque de 
Ja puberté. — Opération que cette 
enflure nécessite quélquéfois , 
VII, 412. 413. 

Mamelle éancéréuse. = Thérapeu- 
tique des mamelies cancereuses. 

2 Guerisons dues à operation, 
VII „446. 458, | 


Mamelle dure et livide. — Histoire 
et thérapeutique des mamelles 
dures et livides , VIT, 416. 424. 
431. 459. s 

Mamelon. — Structure fibreuse du 
mamelon à l’aide de laquelle 
Nuck cherche à expliquer l’érec- 

_ tion de ce bout de la mamelle., 
EN, 236, 287: 

Mangeurs. (Grands) Yoy. Cœcum. 

. Maniaque. — Recherches sur Por- 
ganisation du cerveau des mania- 
ques. — Nerf intercostal trouvé 
seulement moins gros qu’à l’or- 
dinaire , IV, 252. 

Mauie. — Histoire, étiologie, thé- 
rapeutique de la manie. — Con- 
version de la manie en mélanco- 
lie, I, 94. 470. IIL, 315. V, 
451. VI, 326. 508. 510, 541.1X. 
236. Por. Demence. 

— Intensité plus grande de la ma- 
mie , pendant la pleine et la nou- 
velle lune, attribuée par Para- 
celse à l’action du cerveau, qui 
est la lune du micracosme, HIT, 

AAC N ä 

“— Cicatrices , enfoncemens ‚du 

. cräne „ causes occultes, mais.vrai- 
semblables, d’une plaie de, tete 
‘occasionnelle de la manie, I, 

ATOS Mol | 

— Asıhenie qui, suivant Brown, 
cause la manie, VI, 326. 

— Utilité. du froid, des frictions 
-opiacées , des secours physiques 
et moraux contre la manie, VI, 
508. b10., 541. Woy. :Graliola. 
Quinquina. | Les 

Manipulation. * — Effets surpre- 
pans des manipulations médica- 

les, expliqués par la délicatesse 
nerveuse de certaines personnes , 
3, 157. Foy. Magnétisme. ; : 

Manuel de Médecine. — Histoire 
des Manuels ou Abrégés de..Mé- 
decine. — Appréciation des plus 
connus, IL, 178. 198. 199... 

Marais. — Maladies asthéniques at- 
tribuées aux exhalaisons des ma- 
rais , V, 582. Sn LC RS 

Maréchal, — Jugement de son Dic- 
“onnalre des athées, I, xays 
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‚;Marelief , médecin de Childebert , 


‚11, 205. pa x 


Matérialisme. — Histoire du mate- 


rialisme appliqué à la médecine. 
—Controverse sur son utilitépour 
expliquer les phénomènes. natu- 
rels , I, xxjv. 224. 232. 376.401. 
IV, 383. 386. VI, 219, 269. 309. 
310. 394. Voy.. Matière. y 
— Opinion de Y’auteur de l'Histoire 
de la Médecine, sur le matéria- 
lisme, I, xxjv , xxv. 
Matérialisme chimique.—Reproche 
fait au matérialisme  chimiqué, 
d’egarer le médecin dans le dé- 
dale de la pathologie humorale , 
+ NL, 406 alien 225 ee 
Matériel de la médecine. — Progrès 
du matériel de la médecine ‚I, 
Mathématique. Histoire des ma- 
. thématiques.— Utilité des ma- 
‘thématiques pour acquérir des 
notions. exactes dans toutes. les 
branches des. connaissances hu- 
maines , ‚IL, 397:,— Reproche 
fait aux mathématiques de glacer 
l'imagination, de donner. de la 
pesanteur à l’esprit.—Impossibi- 
lité, avouée par les iatromathéma- 
ticiens , de faire l’application des 


… mathématiques. à. la médecine- 


pratique, V', 143, 144. Foy. 
Kaestner „ Médecine théorique. 
Matière. — Histoire, de la matière 
considérée.comme base ou possi- 
bilité de l’existence: — Variations 
continuelles de la matière univer- 
selle, — Pouvoir passif de la mar 
tiere qui ne, peut rien sans le se- 
cours du principe actif. — Expli- 
cation. des différens changemens 
des corps par la diversité des 
formes «et, des mélanges de la ma- 
tiere, 1,,338.365.: 401. V „518 
26. 47./104.°197.,.198. .271..272« 
273. 7727041200 286. 2 
— Etendue ,, impen£trabilite qui 
constituent l’essence de Ja ma- 
tiere, V, 278. 
— Passivité dela matière suivant 
Aristote, Descartes et Malle» 
. brauche, V, 18.197. 198, 
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— Force attractive et répulsive dont 
“la matière est donée, V, 387. 
— Forces actives de la matière ( at- 
‘traction et répulsion ), qui rem- 
l’espace (Kant), V, 


*— Force active de la matière prou- 
.vée par l’explosion de la poudre 
à canon, V, 285. 

— Activité nécessaire de la matière 

‘pour répondre au but de la créa- 
lion, V, 273. | 

— Mouvement de la matière attri- 
bué à des particules éthérées , 

"V, 104. 

— Prétendus corps animés renfer- 
mes dans chaque partie de la ma- 
tiere, V, 281, Joy. Substance, 

+—— Raison suflisante du movement 

- et du repas de la matière renfer- 
* mée dans celle-ci, V, 272, 
+ Încapacité non prouvée de la 
matière pour penser, V, 386. 
Foy. Ame. 
> Presque assimilation des forces 
de la matière aux forces de l’es- 
prit, V, 277. 
— Reproche fait à Glisson et à 
Leibnitz, d’avoir doué la matière 
. non-seulement d’attraction et de 
répulsion, mais encore de vie et 
de sentiment, V, 272. Voy. 


 Dieu. — Mouvement. — Subsian- 


ce. — Vérité, 
Matière animale, — Vanité des ex- 
plications physiologiques bâsées 
-\ sur la forme et le mélange de la 
matière animale. »—- Difficulté, 
impossibilité. peut-être , de con- 
naître les élémens, les propor- 
tions. de la matiere animale, VI, 
361.413. 414. Yoy. Matière or- 
” ganique. 
Matière médicale. — Histoire de la 
matière médicale, — Importance 
de son étude pour le médecin qui 
ne doit pas séulement connaître 
les maladies, mais encore les 
moyens de les guérir. — Expé- 
rience; pratique qui doit guider 
+ dans l'étude et l'exposé de la ma- 
tière médicale, — Premiers per- 
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fectionnemens de la matière mé 
dicale dus à Dioscoride et aux 
Arabes.—-Etat de la matière mé- 
dicale de 1790 à 1800, I, 2. 276. 
359. 371.11, 49. 58. 59. 60. 61. 
62. 65. 64. 122. 237. 317. 318. 
483. LIT , 202. VI, 169.197. 228. 
257. 287. 345. 372. 420. 464. 503. 
545. | | 

— Théorie de la matière médicale 
de Galien. — Explication des 

-vertus des médicamens par leurs 

qualités premières ,( propriétés 
physiques ), à la connaissance 
desquelles on parvint par leurs 
qualités secondaires , ( manière 
d'agir}, IT, 122. 

— Objections contre cette théorie 
de Galien, III, 202. 

Matière organique. — Histoire de 
la matière organique. — Force 
particuliere qui la produit et la 
renouvelle, — Forme et mélange 
qui constituent la matière orga- 
nique. — Principes subtils qui 
entrent dans la composition de la 
matière organique. — Contro- 
verses sur ces principes subtils 
auxquels Beil attribue la vie et 
tous ses phénomènes, VI, 301. 

- 306. 312. Foy. Excrétion. Ma- 
tière animale. 

Matière vitale, — Histoire de la ma=- 
tiere vitale de: Treyiranus, — 
Preuve qu’il donne de l’existence 

: de cette matière vitale, = -Res- 
serrement de la pupille qu’il at- 
_ tribue à Paccumualation de la ma- 
tiere vitale dans Viris, VI, 489, 

Matrice, -— Comparaison de la ma- 
‘trice à un animal sauvage, I, 
340. | 

— Raison de l’importance du rôle 
de la matrice dans, les maladies 
des femmes, IH, 3:35. 

— Moyen de distinguer un polype 
du renversement de la matrice, 
VI, 478. \ 

— Danger que court la matrice 
d’être blessée par la paracentèse,, 
TX, 185. Foy.Follicule muqueux. 

Mécanisme, — Histoire du mécas 
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nisme naturel de Ja machine hu- 
maine nommee aussi nature, 
( Berlinghieri ), V, 579. 

— Importance de la considération 
des organes, de leur struc- 
ture et de leur mécanisme dans 
les maladies, V, 404. 

— Suffisance du mécanisme pour 
expliquer les effets des médica- 
mens, V, 300. | 

Meckel. — IV, 292. 

Médecin. — Histoire des médecins. 
— Leur division en trois classes 
chez les Grecs. — Qualités conve- 
mables au médecin ; caractère, 
éducation , études, devoirs du 


médecin. — Classification des 
médecins ( physiciens , theori- 
ciens , praticiens. ) — Notions 


utiles pour juger et choisir les 
médecins, I, xxix. xxx]. 7. 39. 
136. 274. 330. 480. 11, 166. 199. 
300. 348. 355. 375. 395. V, 375. 
40%. WI, 279. 436. 496. 557. 
Voy. Ame. — Chirurgien. —Na- 
ture. — Périodeutes. — Réaction. 

— Profession du médecin zonside- 
rée à Rome comme plus utile que 
celle du soldat, — Dispense, par 
cette considération, des méde- 
cins, et de leurs enfans, du ser- 
vice militaire, II, 166. 

— Nullité des promesses faites au 
médecin par les malades, II, 
107: :.:1 

— Histoire des médecins mis à 
mort parordrede Gontran, roi de 
Bourgogne, pour n’avoir pas guéri 

. Austrigilde, son épouse morte de 

__ la peste qui ravagea la France de- 

. puis 565 jusqu’en 568, II , 199. 

Médecin allemand. — Histoire des 
medecius allemands, III, 196. 

— Ambition , ignorance, défaut 
d'éducation. jibérale reproché 

- aux médecins allemands, VI, 
134, 136. ! 

— Exemples entièrement opposés à 
cetableau, VE, 145. 

Médecin américain. — Recherches 
empiriques du médecin améri- 
caın Tennent. — Histoire de la 
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découverte due. à ce médecin, 

des vertus du sénéka contre la pé- 

ripneumonie horrible consécu-- 
tive de la morsure du serpeut à 

sonnettes , V , 486. Foy. Barton, 

VI, 466. 467. 


Médecin ancien. — Choix à faire 
daus les conseils des anciens mé- 
deeins, II, 30. 

Médecin arabe.— Histoire de Cons- 
tantin l’Africain , la lumière des 
médecins arabes , IT, 355. Foy. 

"Avicenne. — Rhazes. 

Médecin conciliateur. — Histoire 
des médecins conciliateurs et des_ 
services rendus par eux à l’huma- 
pité, III, 26.35. 

Médecin ecclésiastique. — Histoire- 
des médecins ecclésiastiques, IT , 
352. 428. 454. Voy. Guy-de- 
(hauliac. | 

Médecin esclave. — Histoire des’ 
medecins esclaves. — Preference 
qu’ils donnent aux doctrines mé- 
dicales simples, — Motifs de cette 
préférence, Il, 2. 

Médecin espagnol. — Histoire des. 
médecins espagnols et des services 
rendus par eux à la médecine, 
TIL, 183. 184. Joy. Christophe 
de Vega. 

Médecin - d'Etat. — Histoire des 
medecins-d’Etat , leur nomina- 
tion, leurs privilèges, II, 164. 
165. 

Médecins français. — Histoire des 
médecins français, qui honore- 
rent la médecine , II, 194. 195. 
III, 106. 

Médecin grec. — Division en trois 
classes des médecins grecs. — 
Histoire des médecins grecs ve- 
nus à Rome pour y pratiquer 
Part de guérir, — Cupidité qu'on 
leur reproche. —  Désagrémens 
que cette cupidité lenr cause , L, 
190. 191. 274. IL ,:2:68. at 

Médecin des Gymnases.— Histoire 
des médecins attachés au xiste , 
ou quartier des Gymvases publics, 

AL , 103, I | 
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Médecin hippôcratique, — Histoire 
“ dés médecins hippocratiques. — 
Honneur fait aux médecins Ita- 
liens ét Francais du titre dé mé- 
decins hippocratiques, TII, 106, 
édecin hüimanisté. — Lectüre et 
interpretation des autéurs classi- 
ques par les médecins hunfanis- 
LES, III, 5, EN 
Médecin italien. Histoire des mé- 
décins italiens. —Critique de leur 
Savoir en chirurgie. — Honneur 
- qui leur est dü comme médecins 
… hippocratistes, III, 196. IX, 97. 
Médetin militaire. — Histoire des 
- médecins silitairés: — Devoirs 
« ét hônoraites de cés médecins. — 
Noms de quelques-uns des plus 
… célèbres, 42; 167. III, 215. 
AVG: 


Médecin moderne, — Découvertes: 


: dues aux médécins modernes, — 
: Efforts qu’ils font pour accorder 
* Jeurs opinions avec Pexptrience, 
NAT 
Médecin observateur. — Hisioire 
es médecins ‘ observateurs. — 
Qualités négessaires au médecin 
observateur, — Connaissance par- 
faite des objets qui peuvent se 
présenter. — Jugement sain et fa- 
cile, — Grande habileté dans 
Papplication des règles générales 
aux cas particuliers. — Esprit dé- 
gagé de préjugés , d’opinions re- 
cues dans les Ecoles, III, 124, 
137. 156. Voy. Observation. 
Médecin philosophe. — Histoire des 
médecins philosophes. — Titre 
 d’humme divin donné au mede- 
cin philosophe, I , 270. 295. 323. 
428, 
Medecin physicien. — Histoire des 
 mederins physiciens, — Vastes 
connaïssances en histoire naturelle 
de Straton de Lampsaque, qui 
_ fut le premier nommé médecin 
. physicien, I, 461. 462. 
Médecin praticien. — Histoire des 
médecins praticiens. — Subordi- 
" nation A Rome des médecins pra- 


Tome IX, 


on 
ticiens aux médecins d’eiat. — 

Nécessité pour les praticiens d’e- 
tudier dans les hôpitaux , Les ma- 
ladies que les livres décrivent 
souvent d’une manière peu con- 
forme à la nature, IF, 107. 302. 

: Voy: Observatenr. 

Médecins Rois. — Histoire des Rois 

_ médécins. — Services rendus à la 
medecine par le goût des Princes 
souverains pour fe études médi- 

_ cales, 1, 487. 488. 

Médecin romain. — Coutume des 
médecins romains de visiter leurs 
malades, accompagnés de leurs 
élèves.— Vers satiriques de Mar- 

. tial à cé sujet, II, 30, ) 

Médecin des vestales. — Histoire 
des médecins particuliers attachés 
au service des vestales chez les 
Grecs, IT, 163. 

Médecine. — Définitions de la 
médecine. — Révolutions de 
cette science d'observation et 
d'expérience. — Matériaux pour 
lhistoite de la médecine: — 
Origine, sujet, objet, divisions _ 

de la médecine. — Inutilite 

des efforts des médecins pour 
élever leur art au rang des sciences 
exacies: — Etat de Ja médecine 
depuis 1793. — Progrès de son 
matériel, À, x. xj. xjx. xxij, xXviijs 
3819. 22%. )..2. 10.22; 20. 102, 
176.179. 209. 269. 270. 272. 280. 
281. 282, 438. 404. 473.494. 495, 


11, 4. 84. 246. 348. 363. 33y. 
427. 450. 46y. UL, 17% 108. 


202. 338. V, 2%. 140, 109. 300 
258 466. %13. 566, VI. 336. 207. 
300.355. 387.888. 380.436. VII, 
Th 2 RE Foy. Ame. Calmant, 
Certiiude. Chirurgien. Chirurgie 
oculaire. Indication. Luxe. Na- 
ture. Obseryateur. Obsérvaiion, 
Prejuge. 

— Naissance de la médecine en 
Grèce, 11, 246. Foy. Grèce. 
— Exercice de la médecine comme 
œuvyre de bienfaisance ei de cha- 

rite, V,24. 
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— Epoque de l’exercice et de l’en- 
seignement public de la méde- 
cine, 1,270 272. 

— Epoque où la chirurgie se sépara 
de ia médecine, — Effets de cette 
séparation , VII, 38. 

— Dégradation de la médecine au 
moyen äge, IX, 224. 

— Influence de l’érudition grecque 
et de Pimprimerie, sur les per- 
fectionnemens de la médecine, 

II, 469. 

— Observation et mémoire sur les- 
quelles repose la médecine empi- 
rique , 1, 473. 

— Imperfections de la médecine at- 
tribuées principalement à la né- 
gligence de l’étude philosophique 
de la vaiure, V, 406. 

— Observation de la nature et ex- 
périence qui doivent servir de 
base à la médecine. — Dévelop- 
pement de ces deux grands prin- 
cipes de la médecine, par Syden- 
ham, V, 566. 567. 

— Critique de l’observation tran- 
quille de la nature par Asclépiade 
qui appelait cette manière de faire 
de la médecine davars jerërnv, 
étude de la mort, Il, 4. 

— Objections contre la certitude 
des connaissances et des règles de 
la médecine, VI, 387. 388. 

— Probabilité, certitude histori- 
que et empirique dont il faut se 
contenter èn médecine, V,145.193. 


— Attention continuelle aux forces 
de là nature, aux différences in- 
dividnelles, au climat, aux chan- 
gemens des saisons, ( aux consti- 
tutions épidémiques ), qui cons- 
titue le génie médical , IT, 84. 

Médecine allemande, — Yoy. Mé- 
decin Allemand, médecine fran- 
caise , médecine oculaire. 

Médecine ancienne. — Histoire de 
la medecine ancienne. — Exercice 
sacerdoial de la médecine, — 
Cercle tracé de pratiques reli- 
gieuses ou tissu d’impostures in- 
ventées par la cupidité des pré- 
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tres. — Comparaison de la mé» 
decine ancienne ayec la médecine 
moderne, I, xxxj. 50. 125. 165. 
495. Foy. Lévite. Salomon, 
Médecine Arabe, — Histoire de la 
médecine des Arabes. — Empi- 
risme pur qui caractérise cette 
médecine. — Eloignement des 
médecins arabes pour les opéra- 
tions sanglantes. — Saignée que 
les arabes, moins forts que les 
grecs , supportent aussi moins 
pr, ces derniers, I, 7. 12. 11, 
246. 247. 257. 285. 482. IIl, 12. 
VI, 7. VII, 154. 214. 215. 313. 
Médecine astrologique. — Histoire 
de la médecine astrologique, II, 


406 à 410. 


Médecine cabalistique. — Histoire 


de la médecine cabalistique. — 


* Communication avec les puissan- : 


ces célestes que l’exercice de la 
médecine cabalistique suppose.— 
Forces supérieures qu’elle met en 


activité, 11, 133. Joy. Cabale. 


Medecine des Celtes, Belges et Gau- 
lois. — Histoire de la médecine 
des Celtes, I, 210 à 214. 

Médecine chimique. — Histoire de 
la médecine chimique. —Erreurs, 
abus, reprochés à la médecine 
chimique, 1,6. 16. 17. III, 354. 
365 NL 440 hr. 

Médecine chinoise. — Histoire de la 
médecine chinoise. — Enseigne- 
ment de l’anatomie, de la phy- 
siologie et de la médecine, sup- 
primé, négligé ou ridicule. — 
Inspection des yeux, observa- 


tion de la langue et du pouls sur. 


lesquelles repose toute la science 
médicale chinoise. — Sacrifice des 
organes de leur virilité , que font 
communément les médecins de la 
cour chinoise, I, 79. 192. 197. 
198. 109. 200. 203. 204. 
Médecine clinique. — Histoire de la 
médecine clinique fondée par Es- 
culape qui l’exerçait au lit même 
du malade, I,'xxxv. 125. 
Médecine dentaire. — Progrès de la 


À 


De ’H istoire de la Medecine. 45% 


médecine dentaire dus à Jourdain. 
— Instrumens de son invention 
pour arracher les dents. — Re- 
marques sur la consolidation des 
‘ dents transplantées, VIII, 291. 
c’est-à-dire 279 bis. 
Médecine dogmatique. — Fonda- 
tion de la médecine dogmatique 
ancienne par les premiers suc- 
cesseurs d’Hippocrate, et de la 


moderne, par Stähl et Hoffmann. ‘ 


— Services-rendus à la médecine 
dogmatique par la théorie de l’ex- 
citement. — Conviction actuelle 
par cette théorie, de linutilité 
des efforts physiologiques pour 


expliquer la nature des êtres or- 


ganisés , 1, 13. 16, V, 581. 
Médecine domestique. — Traduc- 
tion en allemand de la médecine 
domestique de Buchan, I, xxxjv. 
Médecine dynamique. —- Doctrine 
des monades de Leibnitz, à la- 
quelle remonte la médecine dyna- 
mique. — Bases iébranlables de 
la médecine dynamique, I, 17. 
V, 382. 
Médecine égyptienne. — Histoire 
de la médecine égyptienne. — 
Liberté dont elle mangqnait pour 
pouvoir faire des progrès. — Art 
de prophétiser , observation aveu- 
gle des règles adoptées qui cons- 
tituaientla médecine égyptienne, 
I, 64. 65. 
Médecine empirique, —Histoire de 
la médecine empirique. — Philo- 
sophie d’Hippocrate qui sert de 
base à cette médecine, — Recom- 
mandation de la médecine empi- 
rique par Bacon. — Bon usage 
fait par Sydenham de la médecine 
‚ empirique, I, 480. V, ı82. 
Médecine expectante. — Opinion 
de Stahl et de Solano sur la me- 
decine expectante, V, 224. VI, 
16. 
Médecine expérimentale. — Fonda- 
Lion ou rétablissement de la mé- 
decine expérimentale par la So- 
ciété des sciences de Londres, 
IV, 333. 


Medecine externe. — Histoire ‘de 
la médecine externe chez les Hin- 
doux et les pythagoriciens.—Resgi- 
me, onguents et cataplasmes qu’ils 
preferaien t aux autres remèdes. — 
Eloignement des Grécs et des 
Hindoux pour les grandes opera- 
tions de la chirurgie, I, 77. 239. 

Médecine française. — Histoire de 
la médecine française. — Premier 
enseignement de la mede: ine en 
France et en Allemagne dans les 
couvens. — Capitulaires de Char- 
lemagne à ce sujet. — Principes, 
état civil de la médecine fran- 
caise , 11, 348. VI, 134. 373. 

Médecine galvanique. — Histoire - 
de la médecine galvanique. — 
Effets du galvanisme dans l’état 
sain et malade, VI, 442. 443. 

Médecine grecque. — Histoire de la 
médecine grecque. — Perfection- 
nement qu’ellé doit à l’éduca- 
tion, à la manière de vivre des 
anciens Grecs. — Services rendus 
à la médecine grecque par les 
missionnaires que Grégoire I.°* 
fit partir pour la Grande-Breta- 
gue. — Nécessité de s’écarter au- 
jourd’hui de la médecine grec- 
que, I, 12. 83. 123. 219. IT, 
170. 191. 218. 228. :246.: 346. 

‚III, 347. Yoy. Medecine-locale. 

Medecine des Hindoux. — Histoire 
de la medecine des Hindoux, I, 
79. 77. 79- 80. 81. Foy. Méde- 

- cine externe, 

Médecine d’Hippocrate. — Histoire 
de la médecine d’Hippocrate. — 
Restauration, au xvi.®siècle, de 
la médecine d’Hippocrate, par 
Léonicénus, I, 282. IIL, 7 et8. 
Voy. Ecole hippocratique, mé- 
decine mystérieuse, 


Médecine historique. — Etat de 
Phistoire de la médecine et pro- 
poedeutiqueen 1792. —Avantages 
et nécessité de connaître l’histoire 
de la médecine. VI, 215. For. 
Médecine littéraire. 

Médécine  iatromathématique, — 
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Histoire de la médecine iatroma- 
thématique.—Services rendus par 
elle à la médecine et aux A 
cins. — Combats heureux de la 
médecine iatromathématique con- 
tre la médecine chimique, V, 


129. 131. 145. 191. Voy. Ecole 


jatromecanique. ;: ,, : “.. 
Médecine des fsraélites. Yoy. Israé- 
Wlite. El 
Médecine des Japonais. — Histoire 
‘de la: médecine des Japonais, —— 
Preuves’que fournit cette histoire 
de Pinfluence des institutions so- 
ciales et de la manière de vivre 
sur le physique et le moral du 
genre humain. Foy. Médecine 
chinoise. | | 
Medecine-legale. -- Histoire de la 
‘” médecine-légale. — Système de 
Zachias, son premier écrivain, 
— Idées utiles snr la manière 
dont le médecin doit se conduire 
dans ses rapports avec la justice, 
I, xxxvj. LIL, 238. VI, 265.481. 
Dr: 


Médecine littéraire. — Histoire de, 


la médecine littéraire, — Distinc- 
tion entre la:medecine littéraire 
ét la médecine historique. — Vie 
des médecins célèbres, énuméra- 
tion et critique de leurs ouvrages 
qui constituent la médecine Litié- 

‘‘yaire. Examen des systèmes mé- 
dicaux qui ont régné successive- 
ment. — Appréciation des niétho- 
des sur lesquelles on a’base le 
traitement des maladies. — Expo- 
sition des révolutions théoriques 
et pratiques survenues dans les 
différentes branches de Part de 
guérir, qui sont le but de l’his- 
toire générale de la médecine, T, 
xvilj. xxilj. xxxvj. 1. 2. DIE, 5. 
6. VI, 210. Woy. Médecine his- 
torique , Médecine publique. 

Médecine locale. — Nécessité d’in- 
venter la médecine dans chaque 
contrée, pour ne pas courir,le 
risque de vivre toujours dans 
l'erreur , III, 291. Voy. Mede- 
cine grecque. 
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Médecine magique, — Histoire, de 
la medecine magique. — Mépris 
des Romains pour la médecine 
magique, à mesure des progrès 
qu’ils font dans, la civilisation. 
Voy. Cabale. — Magie. | 

Médecine matérielle. — Histoire de 
la médecine matérielle, — Art 
d’ajouter et de retrancher qui 
constitue la médecine AN 
suivant Hippscrate. — Progrès 
de la médecine matérielle depuis 
le vieillard de Cos, I, axij. 359. 
360. 

Médecine militaire, — Histoire de 
la médecine militaire. — Position 
fächeuse où se trouva Conrad II, 
roi de Germanie (en 1027), 
blessé à l’armée où il n’ayait pas 
eu la prévoyance d’avoir un seul 
médecin. — Reproche fait aux 
médecins militaires autrichiens, 
d’avoir fait périr leurs malades en 
les stimulant. — Ouvrages re- 
marquables de médecine mili- 
re le 20 NL dis. 
421. Voy. Conseil de santé au- 

_trichien. 

Médecine moderne. — Apercu cri- 
tique de la médecine moderne , 
1, xxjv. xxx). 

Medecine monacale. — Histoire de 
la médecine monacale. — Mala- 
dies graves considérées comme des 
punitions de Dieu. — Eau béuite, 
prières , reliques:, saintes-huiles 
etc., qui constituent le matérie 
de la médecine des moines , I, 
145. 344. 345. 340. Yoy. Mé- 
decine d’Esculape. — Médecine 
sacerdotale, RS 

Medecine morale. — Histoire de la 
médecine morale des anciens 
Grecs, — Chants, spectacles , 
diététique, employes avec succes 
par les prêtres d’Esculape, I, 
124, Foy. Médecine monacale, 

Médecine mystérieuse. — Histoire 
de la médecine mystérieuse. — 
Céxémonies religieuses , super- 
cheries, livres sybillins......, qui 
font les principaux succès de la 
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médecine mystérieuse, — Appa- 
rition de la famille d’Hippo- 
crate, qui, renonçant à la ré- 
putation de sainteté acconlee à 
ses ancêtres, divulgue toutes les 


“connaissances médicâles des As- 
clépiades; fait passer ces con- 


weissances aux philosophes, et dé- 
termine la plus mémorable révo- 
Jution de la médecine, I, 01. 
97. 282. IT, 5. 127. 182. Foy. 
Médecine naturelle. aa 


Médecine naturelle, — Histoire de 


la médecine naturelle. — Precau- 


tions que prirent les médecins 

philosophes pour jeter le masque 
de lhypocrisie dont ils furent 
obligés de se servir dans l’exercice 
primitif de la médecinenatnrelle, 
1, 270. 482. 483. Voy. Médecine 
philosophique , Médecine - pra- 
tique. > 

Médecine oculaire. — Histoire de 


la médecine oculaire considérée 


comme branche à part de l’art de 
guérir. — Progres, décadence, 


restauration de la médecine ocu- 
laire considérée comme branche à 


part de Part de guérir. —Ætat sa- 

* tisfaisant de la médecine oculaire 
chez les Allemands, VIL, 1. 10. 
22% 00e 1. 39 41. 99. 179.193. 
Yoy. Chirurgie aculaire. ,. 

Médecine originaire. — Histoire 
des probabilités sur l’origine:de 
la médecine, I., 18. 25. 482. 483, 
Voy. Médecine romaing, 

Médecine des pauvres. — Moyen.de 
frire la médecirie économique 
ment et gratuitement pour les 
pauvres, VI, 354. 

Médecine philosophique.— Histoire 
de la médecine philosophique. —- 
Dépendance réciproque de la mé- 
decine et de la philosophie. —His- 
toire naturelle du corps humain, 
physica, également importante 
pour le philosophe et pour le mé- 
decig,. — Influence que la méde- 
cine recut dé la philosophie de 
Bamus, À, 5. 14 31, 363. 389. 
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TIL, 20. 26. Foy. Medecine na- 
turelle. | 


Médecine physique. — Enseigne- 
ment de la médecine, sous le 
nom de physique , ordonné par 
Charlemagne dus les Ecoles des 
couvens , 11, 348. 


Médecine policiale. Z0y. ' Police 
- médicale, 2, | 


Médecine populaire. —-Histoire de 


la médecine populaire. — Erreurs 
populaires sur la médecine. — 
Connaissances médicales dont il 
. faut faire part au public. — Etat 
‘ de la médecine populaire en 1800 
VL, 233. 263. 294. 352. 384. 386. 
433. 479. 5ıy. 557. 
Médecine- pratique. — Histoire de 
la médecine - pratique. — Con- 
- naissance parfaite du climat ; de 
la situation du pays, de la cons- 
titytion atmosphérique que sup- 
pose la pratique de la médecine. 
. "Application des vérités générales 
à chaque cas particulier qui cons- 
_titue la médecine-pratique , F-, 
1.24: 58. 482. AT , 212.326, 340. 
V; 144. Foy. Médecine théo- 
-. nique. ie 
— Règle de te - pratique 


d'Alexandre de Tralles : « Qu’on 


"> ne doit jamais déterminer la mé- 
' thode à suivre dans le traitement 
‘d’une maladie avnt den avoir 

‚atientivement étudié les causes 
spécifiques etindividuelles» , IE, 
DH. 212; 2 ; 
Médecine propædeutique.--Histoire 
“de la médécine propædeutique, 
“III, 257. Yoy. Médecine histo- 
rique, ei 10h Aimtıigh 99 
Médecine prophétique. — ’Histdire 
de ‘la médecitie prop hétiqué, — 
Moyens naturels et mlägrditbe Eem- 
ployés par les medeciüs prophè- 


+ tes pour guérir Îles maladies; I, 
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Madania: publique. — Histoire de 
la médecine publique. — Con- 
naissances nécessairés au public 
‘pour évitér les maladi ds, se pré- 

’seryer des charlatans, réconuai 
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tre et apprécier les bons méde- 
cins.— Circonstances où la dis- 
position du public favorise les 
établissemens philanthropiques. 
VI, 179.207. 233. 265. 294.299. 
352. 384. 433. 479. 517. 518. 
557. Yoy. Accouchement. — As- 
phyxie.. — Hôpital. — Inhuma- 
tion. — Lazaret. — Médecine- 


légale.:=— Police médicale. — Pri- 


son. — Vaccine. 

: Médecine puerpérale. — Histoire 
de la médecine puerpérale. — 
Accidens de la maternité , VI, 
431. su ENS 

Médecine -pythagoricienne. — His- 
toire de la médecine pythagori- 
cienne., — Magie , art divinatoire, 
interprétation des songes et vérités 
médicales qui constituaient la mé- 
decine pythagoricienne. — Grand 
“usage du chou, du vin, des fo- 
mentations et des onguens que 
faisaient les pythagoriciens, I, 
237. 238. 339. 

Médecine romaine. — Histoire de 

‘: Ja médecine dans les premiers 
temps de Rome. — Analogie de 
cette médecine avec celle de tous 
les peuples non-civilisés. — Ori- 
gine de la haine des Romains con- 
tre les médecins. — Fausseté de 
Vexpulsion des médecins de. la 
ville de Rome, I, 176.189. 190, 
191. a 

Médecine des Russes. Zoy. Méde- 

_ cine des Scythes. | ere 

Médecine sacerdotale. — Histoire 
de la, médecine sacerdotale. — 
Mélange de jongleries et de remè- 
des naturels dont se composait la 
-médecine sacerdotale. —:Causes 
de la suppression. en Orient, en 
France et en Allemagne, de la 
médecine sacerdotale, I , 45.46. 
74. 214. 220. IT, 239.250. Foy. 
Médecine monacale. — -Méde- 
cine naturelle. RE 

Medecine scholastique. — Histaire 
de la médecine scholastique., — 
Manière de raisonner des méde- 
cins scholastiques. — : Renyerse- 
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ment de leur systéme par l’anglais 
Duns, qui opposa les armes de 
la raison à celles du mysticisme , 
FE, 406. 425. Poy. Médecine 
Scientifique. 

Médecine des sauvages. — Conjec- 
tures sur la médecine des sauya- 
ges. — Etablissement de ces con- 

* jectures sur la natnre et tes besoins 
de Phomme dans l’état sauvage, 
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Médecine scientifique. — Histoire 

de la médecine scientifique. — 
Preuves qu’elle fournit des rap- 
ports du corps humain avec tout 
ce qui existe. —Enchainement de 
verites deduitesles unes des au- 
tres, qu’offre la medecıne scien- 
tifique „I, 13. II, 407. VI, 387. 
414. 

Médecine des Scythes. — Histoire 
de la médecine des Scythes. — 
Traditions singulières et incroya- 
bles sur le genre de vie, les 
mœurs et les connaissances de ce 
peuple , I, 206 à 210. 

Médecine spagirique. — Histoire de 
la médecine spagirique , ses par- 
tisans , ses antagonistes, III, 
371. 379. V, 16. Voy. Chimia- 
trie, SE: 2 £ 

Médecine superstitieuse. Foy. Lé- 
vite, 

Médecine systématique. — His- 

""toire des systêiñes en médecine, 

‘leurs contradictions , leurs ren- 
versemens. — Influence fächeuse 
de la médecine Systématique, I, 
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Médecine théorique. — Application 

> des matliématiqués à la médecine 
théorique. — Comparaison des , 
dents à des ciseaux, :de l’estomae 

-à une bouteille. — Des artères et 
- des veines à des tuyaux hydranli- 
-ques; du cœurau piston d’une 
pompe, etc., etc. — Reconnais- 
sance de limpossibilité d’appli- 
uer les mathéinatiques à la mé- 
decine-pratique , V, 144. 
Médecine universelle, — Histoire 
… de la médecine universelle, -ou 
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-— Vente des médicamens au mar- 


grand secret de l’ordre des rose- 
croix. — Connaissance du corps 
humain que la médecine univer- 
selle dérive de la convaissance de 
l'univers, — Comparaison établie 
par la médecine universelle, en- 
tre le macrocosme et le micro- 
cosme, Ill, 359. 361. 
Mediastin. — Histoire et thérapeu- 
tique des maladies du médiastin, 
IL, 150. IV ,.52. IX, 26. 35. 
Médicament, — Histoire des médi- 
_ Camens. — Première connais- 
sance des vertus des médicamens 
_ attribuée à l’instinct des malades 
ou au hasard. — Qualités élémen- 
aires, propriétés physiques qui 
font la force, qui causent l’action 
des médicamens. — Différences 
des effets des médicamens chez 
différens individus. — Explica- 
tions hypothétiques des effets des 
medicamens. — Nécessité d’ad- 
mettre une aclion immédiate 
de la nature dans ces explications. 
— Nécessité de déterminer les 
vertus des medicamens par lex- 
perience. -- Règles proposées 
pour essayer les médicamens, 
(11, 284.) I, xsxiij. 91. 46. 5ı. 
56. 59. 149. 160. 202. 203, 204. 
327. 371. 486. 487. 480. IT, 122, 
190. 281. 282. 283. 284 293. 320. 
325.412. 439.445. III, 322. 326. 
„346. 380.1V,, 120. V, 4.75. 112. 
199.175. 176. 186. 300. 301. 309. 
359. 364. 365. 369. 416. 467. 
504 à 533. VI, 2. 170. 175. 176. 
"197. 287. 288. 353. 421.466. 504. 
546. VIIT, 465. 466. Joy. Acide, 
Aliment. Amer. Antipathie. In- 
fusion. Lavement. Mucilagineux. 
Pharmacologie. Purgatifs. Purifi- 


cation. Rhubarbe, Sels. Vomitif, : 
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ché, chez les chinois, I, 56. 


— Avantages et inconvéniens de l’a- 


nalyse chimique des médicamens, 


VI, 288. 


— Opinions variées sur l’action des 


medicamens qui, suivant les uns, 
agissent immédiatement sur les 
humeurs, et qui, selon beaucoup 
d’autres, agissent primitivement 
sur les parties solides, V, 155. 


175. 176. 186. 309. 359. 


— Activité des médicamens moins 


due à leur attraction chimique, 
qu’à l’ivritation qu’ils produisent 
sur les organes, V, 504. “à 


— Efficacité des medicamens qui 


s’administrent à des doses trop 
faibles pour altérer immédiate- 
ment les humeurs. — Argument 
pris de cette efficacité pour prou- 
ver que les médicamens agissent 
sur le système nerveux, V, 369. 


— Différences entre les vertus et les 


propriétés des médicamens, 1IT, 
380. - 


— Vertus des medicamens déduites 


par Hoffmann de leurs qualités 
sensibles. -— Explication de leurs. 
propriétés par les changemens. 
qu’ils opèrent sur les solides orga- 
nises ou sur les humeurs, V, 300. 
301. 


— Considérations sur la manière 


d’agir des medicamens, VI, 179. 
176. 


— Système nerveux, principe vilal 


mis en mouvement par les médi- 
camens, V, 364. 


— Activité non-matérielle mais dy-. 


namique des médicamens, V, 365. 


— Action dés médicamens sur les 


nerfs, sympathies mises en jeu 
par cette action, V, 372. 


— Quantité prodigieuse de médi- 
camens, VI, 2. — Action des médicamens qui agis- 
— Découverte peu croyable des sent sur la constitution entière , 
médicamens par les animaux, V, plus sûre que celle des medica- | 
416. mens qui depurent les àcretés hu- 
— Langage allégorique employé an- morales, V, 375. HA 
ciennement pour désigner les mé« — Action simultanée des médica- 
. dicamens, I, 46. 51. 160. mens sur la matière etsur Pirri-, 
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tabilite, suivant Hufeland, VI, 
546. | 

— Action des médicamens indiquée 
par les résultats de Pexpérience 
et de l'observation, VI, 197.‘ 

— Action prochaine des medicamens 
seule capable de diriger le méde- 
cin, VI, 170. 

— Classification des médicamens , 
d’après leut mode d'action, I, 
489: £ 

— Division des médicamens, par 
Hoffmann , en quatre classes : les 
fortifians, les calmans, les éva- 
cuans , les aliérans, V, 301. 

= Divisiôn des propriétés medica- 
mentaires en propriétés actuelles 
et en propriétés potentielles. — 
Appréciation des propriétés ac- 
tuelles par l’observation et -l’ex- 
périence. — Nécessité de l’intel- 
ligence pour apprécier les vertus 
des médicamens potentiels, 11, 
439. | 

= Spécifique, nécessité d’admettre 
des spécifiques, des qualites oc- 
cultes lorsqu'on w’étudie pointles 
qualités naturelles des medica- 

‘ mens, II , 322. | 

— Action spécifiqué des miédica- 
mens, comparée à l’atttiction du 

‚fer par Paimant, I, 445. 

— Grand froid’ et grand chaud qui 
contre-indiquent usage des mé- 
dicamens, II, 320. 

— Comparaison des medicamens 
avec les poisons qui agissent in- 
distinctement sur tous leshommies, 
III, 346. 


Infusion des medicamens dans 


les veines, IV , 120. 

: — Invraisemblance des médicamens 
spécifiques et des maladies spé- 
cifiques, VIII , 465. 466. 

— Theorie des maladies, éclairée 
“ par les effets des medicamens, V, 
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Médicamens américains. — His- 


toire des médicamens indigènes 


de l'Amérique septentrionale , 
_ VI, 466. 467. 
Médicament chaud, — Paradoxe de 
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Joubert sur les medicamens 
chauds. — Existence contestée de 
_ ces médicamens , II, 208. 
Médicament chimique. — Histoire 
des médicamens chimiques. — 
— Époque de leur adoptiou dans 
les pharmacies ( xvr.® siècle) V, 
.1. Voy. Mercure. RR 
goetique. — Histoire 
des midicamens goetiques, Al, 
180. Voÿ. Goetie. Sr: 
Médicament interne, — Inutilité 
des médicamens internes contre 
le sarcocèle, V, 230. 
Medicament secret. — Histoire des 
medicamens secrets du frère 
Côme, d’Hoffmann, dé Lenhard, 
de Reich , de Siahl et de Talbor, 
V ,226. 227. 429. 430. 431. VI, 
505. 554. 558, 


Medicasire. — Reconnaissance que 
les médicastres doivent au mot, 
incurabilité , V, 404. un 
&lampe. — Cures miraculeuses ; 
qui firent diviniser Melampe,, 

1220: 

Melancolie. — Histoire de la me-- 
lancolie. — Etiologie et thera-- 


peutique de cette maladie, 1 „, 
70. 11, 18. 70. 292. 303. 478. 
III, 135. 146. 21% Voy. Ayi-- 
cenne. : 
— Fréquence de la mélancolie Ai 
l’époque de la puberté, IT, 303. 
—— Idiots devenus spirituels par 
suite-de la mélancolie, IL, 4784 
Recommandation du jeu d’échecss 
contre, la mélancolie, II, 292. 
— Guérison mémorable de la mé-t 
lancolie de Saül, par les sonsk 
mélodieux de la harpe de David,, 


1, 70. 


Méticéris. — Moyens cüratifs duu 
mélicéris ; VEIL, 37. 

Melon. * — Thérapeutique du me-- 
lou, ou procidtnce de Pıiris Sout 
les paupières , FE, 16. #2, 

Membrane. — Recherches et expe- 
riences sur les membranes simple 
ét composées, sur eur sersin 
lité , é leur dévelop petite nu Cet 


Lt 


N { 
\ 


humeur aqueuse, V, 334. VI, 
524. VII, 66. 
Membrane fibreuse, — Enveloppe 
que les membranes fibreuses 
fournissent aux os. — Naissance 
qu’elles donnent en partie aux 
-gaines des tendons. — Humeur 
particulière dont les membranes 

. fibreuses sont privées, VI ,'524. 

Membrane muqueuse. — Extension 
des membranes muqueuses sur la 
surface entière du corps et dans 

- son intérieur. — Glandes sécré- 
toires dont les membranes mu- 
mes sont parsemées, — Mala- 

ies des membranes muqueuses. 
— Moyens de supprimer en sé- 
crétion dans certains cas morbi- 
des, VI, 524. VIII, 302. 331. 

Membrane séreuse. — Isolement et 
diaphanéité des membranes sé- 

-reuses. — Vapeur ténue qu’elles 
exhalent par les extrémités de 

: leurs vaisseaux. — Organes inte- 
rieurs que tapissent les membra- 
nes séreuses ; VI, 524. 

Membre. Foy. Douleur, 

Membre viril. —Distorsion du mem- 
bre viril causée par l’abus des 
plaisirs de l’amour, III, 408. 

— Double membre viril (pénis }, 
trouvé dans le cloaque d’une 
poule, IV, 304. 


— Erection. du membre viril et ses : 


causes, VI, 314. 362. 363. 

Mémoire.—Exemple d’une mémoi- 
re rétablie par un tampon aroma- 
tique dans le nez, III, 185. 

— Siege de la mémoire placé dans 
la partie médullaire de lencé- 
phale, IV, 251. % 

Méningophilax.— Utilité du ménin- 

: gophilax (dépressoir), VIE , 4. 5. 
enstruel. — Explication mécani- 
que de l’écoulement menstruel , 
V , 28. 
ercure. <- Histoire vaturelle, 
pharmaceutique et médicale du 

‘ mercure.—Appr£ciation des prin- 
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‚cipales préparations mercurielles 
II, 63. 300. HI, 72. 74. V, 39. 
“808, : 450: 517." 519..:520.. 521, 
VI, 200. 260. 549. Poy. Sali- 
vation. | 
— Emploi du mercure contre la sy- 
‚philis (1497), TT, 72. 74. 

— Affinité du mercure pourle virus 
venerien,, VI, 200. 

— Irritation des parties nerveuses 
et des glandes salivaires que pro- 
duit le mercure, V, 305. 

— Eflicacité du mercure inhérente 
à Paugmentation de transpiration 
cutanée qu’il produit, V , 39. 

— Vertus anti-phlogistiques attri- 
buées au mercure, VI, 260. 

— Propriétés excitanies du mer- 
cure (1), VI, 549. 

— Muriate de mercure employé 

-par Rhazès contre la gale, IT, 300. 

Mercure allemand. — Wieland , 
rédècteur du mercure allemand, 
I, xxxvj. 

Mésentère. — Réception par les 

- glandes du mesentere, des deux 
rangées antérieure et posiérieure 
des vaisseaux lactés , IV , 242. 

Metaphysique.—-Histoire de la mé- 
taphysique. — Naissaute de la 
métaphysique attribuée par Aris- 
tote à la curiosité naturelle de 
l’homme. — Nécessité de la mé- 

.taphysique pour les sciences na- 
turelles, — Utilité plus grande de 
la métaphysique que de la chi- 
mie , de la mécaniqué , etc., 

our la médecine, 1 , 222. 231. 
IT, 385. V, 269. 270. VI, 393. 

Métastase.—Considération des mé- 
taslases comme sécrétions acci- 
dentelles, comme crises intom- 
plètes, VI, 223. 457. Foy. Peau. 

— Doute sur les métastases, V, 373. 

Métastase laiteuse. — Histoire et 
thérapeutique des maladies pro- 
duites par des métastases laiteu- 
ses. — Utilité dé la paracentèse 
dans la curation de ces mala- 


© (1) Voyez la note du tome IX, p. 366. 


Tome IX, 


33 
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dies, IX, 187. 192. 193. 198. 199. 
505. 207. 

Metasy uerise. — Histoire de la mé- 
tasyucrise , ou rétablissement du 
rapport qui , dans l’état naturel, 

existe entre les pores et les ato- 
mes , If, 30. Foy. Drimyphagie. 


Metempsycose. — Renouvellement - 


des opinions de Pythagore sur la 
métempsycose, 11, ı 34. Th = 
Methode. — Histoire des méthodes. 
__ Art d'introduire avec ordre la 
raison dans la philosophie. (Aris- 
tote. ) — Science generale des in- 
dications médicales qui tombent 
gous les sens, IT, 39. 400. V, 
408. Voy. Enseignement. 
Méthode analytique, — Histoire des 
progrès de la méthode analytique. 
=_ Preference donnée à la méthode 
analytique sur la méthode _syn- 
thétique. — Utilité de la méthode 
analytique en médecine , 11,75. 
174. 201. V , 191. Foy. Induc- 
tion. e 
Méthode antiphlogistique. — Avan- 
tages et inconvéniens dela métho- 
de antiphlogistique en médecine. 
__ Préférence donnée à la métho- 
de antiphlogistiqué sur la mé- 
thode échautfante, V, 572. 576. 
RER 
Méthode antiseptique. — Apprecia- 
tion , utilité de la methode anti- 
septique, 339. 
Méthode chirurgicale. Foy. Lam- 
beau. — Méthode de Desault. — 
Méthode opératoire. _ 
Méthode curative. — Histoire des 
principales méthodes curatives.— 
Sûreté, célériié, agrément que 


; 3 EN 
doivent offrir toutes les methodes 


curatives, suivant Asclépiade. — 
Bonheur qui accompagne les mé- 
thodes fondées sur l’obéissance 
aux lois de la nature. — Me- 
thodes curatives d'Alexandre de 
Tralles, de Desault, de Galien, 
d’Hippocrate, d’Hoffmaun , de 
Paracelse, de Sylvius, I, 325. 
476. II, 14. 15. 214. 407. II, 
326. V, 67. 305, 397. 565. VI, 
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La 
109. 203. 546. Voy. Zntonacatura! 

— Expectation, abandon de la na- 
ture à elle-même, qui constitue, 
en grande partie , la méthode cu- 
rative d’Hippocrate, V, 325. 397. 

— Action et expéctation moyennes 
qui caractérisent la méthode cu- 
rative d’Hoffmann, V, 305. 

— Double caractère des maladies 
et des méthodes curatives. — Ca- 
ractère dynamique et caractère 
matériel d’où résulte l’action si- 
multanée des remèdes sur la ma- 
tiere et sur lirritabilité, VI, 
546, | ie 

— Simplification des méthodes cu- 
ratives par la considération da ca- 
ractère dynamique des maladies, 
V., 565. 

— Appréciation des méthodes cura= 
tives par leurs effets , VI, 109. 
Methode cyclique. 7oy. Cycle ana- 

leptique. 

Méthode de Desault. — Eloge de 
la méthode de Desault, VI, 203. 

Méthode d’extinction. — Histoire 
de la méthode d’extinction pour 

uérir la vérole, V, 520. 

Méthode fortifiante par nutrition ; 
VL, 546. | 

Méthode d’induction. — Dévelop- 
pement de la méthode d’indac- 
tion de Bäcon, V, 408. 4oy. 


, Méthode métasyncritique. — His- 


toire de la methode métasyucri- 
tique, VI, 193. 349. 
Méthode de Montpellier, Foy. M£- 
thode d’extinction. 
Méthodes opératoires. — Circons- 
tances dont les méthodes opera- 
toires dépendent, VIII, 390. 
Méthode restaurante. ( Huiecland }. 
‘-— Usage convenable des fortifians 
nutritifs qui constitue la méthode 
restaurante, VE, 546. 
Méthode scholastique. — Histoire 
de la méthode scholastique. basée 
sur des définitions générales rela- 


» tives à la nature d’un objet, ou 


sur le témoignage des Pères de la 
philosophie scholastique, V, 399. 
Méthode syuthétique.—Avantages ; 
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ineonyeniens de. la méthode syn- 
thétique , IIL, 174. $ 

Methodiste, — Histoire des mede- 
cins methodistes , I, 12. Voy. 

‚Ecole méthodique. à 

Meizger, — Histoire de la médecine 

_ par Metzger, I,x. 

Miasme. — Histoire des miasmes. 
— Generation, coniagion (in- 
Lo.ricalio) , régénération des mias- 
mes. — Inappréciabilité des mias- 
mes par lessens. — Principe vital 
que les miasmes affectent immé- 

diatement — Inutilité d’admet- 
tre le passage des miasmes dans 

‚la masse du sang, dans les hu- 
meurs, pour en concevoir les ef- 
fets et les progrès, V , 260, 295. 
578. , 

+ Puissance des miasmes pestilen- 
tiels pour communiquer encore 
l'infection au bout d’un an, V, 

ein DOS 
licrocosme. Joy. Macrocosme, — 
Médecine universelle. 

Microscope. — Découverte du mi- 
croscope. — Démonstration de la 
circulation du sang. — Progrès 
anatomiques et physiologiques 
dus au microscope, — Vain es- 
poir de pouvoir contempler les 
idées matérielles om figures des 
élémens du corps animal à l’aide 
du microscope, IT, 399. IV, 
126. 140, 142, 337. 338. 340. 
342. VI, 311. Voy. Artère névro- 
lymphatique. — Découverte. 

Miellai. * ( Nielle ) — Histoire du 

- miellat , ou maladie qui rend le 
seigle vénénenx, V, 556, 557. 

Migraine. — Crudité des premié- 
res voies quicause souvent la mi- 

. graine, Il, 210: 

Minérographes. — Histoire des mi- 
nérographes qui distinguent les 
mines par la saveur , VI,3:9. 

Miracle, — Histoire des miracles. — 

. Explication des miracles par la 

sympathie et l’autipathie des éma- 
nations. — Habileté des charla- 
tans pour faire des miracles. — 

. Yulite des miracles pour le cler- 


Aa 
& ‚II, 466, UI, 235. 243, VI, 


Mithridate. — Emploi de la thé- 
riaque et du mithridate contre la 
peste, III, 1:16. er 
Mobile. — Premier mobile du corps 
humain , ou fluide éthéré sécrété 
‘dans le cerveau, V, 286. Joy. 
Mouvement. _ ; : 
Mobilité des parties. — Faiblesse 
de cohésion qui fait la cause uui- 
que de la mobilité des parties, 
Ne; 
Modestie. — Nécessité de la modes- 
tie dans les recherches philoso- 
phiques, VI , 305. 309. 
Moëlle épinière, — Mouvemens al- 
ternatifs de la moelle épinière 
avec ceux de la respiration, VI, 


483. 


Moœurs. — Discours de Dion Chry- 


sosiôme aux Alexandrins., pour 
leur reprocher leur lächete, leur 
frivolité , F, 432. 
— Juiluence des mœurs sur les opé- 
rations majeures de la chirurgie , : 
VIT, 7. 


Moine. — Ignorance des moines en 


chirurgie. — Manière singuliere 

dont ils évaluatent leurs honorai- 

res pour la cure des plaies de tête, 

8.09. ne : 

Möle. — Commerce entre les deux 
sexes que supposent les möles , 
Ill ,ıy. 

— Observation sur une môle vési- 
culeuse , VI, 542. 

Momie.—Histoire des momies d’E- 
gypte. — Rareté des. momies à 
dents cariées, — Preuve tirée de 
cette circonstance , que les an- 
ciens Egyptiens jouissaient d’ane 
bonne et longue santé, F, 57. 6o. 

Monade. — Histoire des monades 
où substances simples émanées de 


Dieu, HI, 312. V; 277. 


Monde. -— Formation du monde 
sans intention , suivant Epicure , 
IT , 7. 


— Comparaison du monde ayec le 
corps humain, I, 228. For. 
Univers. 
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Monographie. — Importance des 
monographies pour la pathologie. 
— Juste appréciation de plusieurs 
monographies, VI, 169. 368. 

Monstre. — Doctrines sur la forma- 

tion des monsires. — Opinion de 
Democrite , qui attribue les mons- 
tres à larditöration trop fréquente 
du coit. — Description de plu- 
sicurs moustres, 1, 253. 265. III, 
125. VI, 104, 247. | 

:Montre.—Comparaison d’une mon- 
tre avec le corps humain, V, 
208 


"Morailles. * — Avantages et incon- 


véniens des morailles, VII, 126. 
127. 134. 

Morale. — Comment on enseignait 
la-morale au peuple dans les temps 
antérieurs aux livrés, 4 , 221. 

Morsure venimeuse. — Remede des 
Hivdoux conire les morsures ve- 
nimeuses , 1, 83. 

Mort. — Histoire de la mort, ou 
séparation du corps et de l’ame 
suivant Anaxagore.—Définitions, 
causes , phénomènes , théories de 
la mort‘, I, 174. 175. 247. 260. 
309. 35, 380: 11, 70.”83.,V., 
211. VI, 266, 276. 446. IX, 237. 

— Extinction de la faculté de sentir 
qui constitue la mort suivant Zé- 
non, I, 380. 

— Changement de parties consti- 
tuantes qui font naître et perir, 
suivant Empedocle , I, 247. 

— Evaporation de la chaleur ani- 
male qui cause la mort, suivant 


Hippocrate , 1, 309. 


— Attribution de la mort à Paff- 
nité plus grande des substances 
éxtérieures avec les parties cons- 
tituantes des corps organisés , que 
l’affinité de ces parties consti- 
tuantes entre elles, V,211. 


— Rareté des morts produites par 
les altérations matérielles de l’or- 
ganisation,—Fréquence des morts 
dues à l’inflience de l’äme (Stahl), 
V, 218. VL, 446. 

{Conseils aux médecins pour adou- 


Table analytique 


cir kes horreurs de la mort, V, 
404. VI | 266. 

— Respect religieux des anciens 
Grecs pour les morts. -— Atten- 
tions particulières qu’ils avaient 
pour dés cadavres des guerriers , 
1,1781 7887, 0e 

Mort subite. — Recherches sur les 
morts subites, VI, 14. 

— Mort subite résultant de la para- 
lysie du ‘cœur, I, 439. Foy. 


Poison. de 


‘ Morton. — Systeme de Morton et 
.. de Sydenham , V,-535 à 618.' 


'Morve. — Comparaison de la morve 


avec la goutte. — Thérapeutique 
dela morve, II, 232. 233. 


Mot. — Energie des mots qui n’of- 


{rent point de sens, II, 140, 

— Usage des fanatiques d’attacher 
aux mots ordinaires un sens ex- 
traordinaire, III, 206. 

_— Nécessité des mots nouveaux pour 
exprimer des idées neuves, VL, 
128. LE > 

Motilite. — Différence entre la mo- 
ulite des végétaux et’ celle des 
animaux, VI, 448. 

Mouchetoire. * — Description du 
mouchetoiré, ‘VIII, 47. 60. 

Moucheture, — Utilite’des mouche- 
tures dans Phydropisie de poitri- 
ne, IX, 53. 141, Voy. Scarifica- 


tion. | 


Mourant. — Sérénité des mourans 


attribuée aux  changemens des 
perfs , à la différence des sensa- 
tions et des idées produites par 

… ces changemens, V, 384. 385. 

Mousse. — Découverte des organes 

sexuels des mousses, VI, 132. 
Voy. Cryptogame. 

Mouvement. — Recherches physi- 
ques sur le mouvement ou chan- 
gement de place dans l’espace: — 
Hypothese sur la nature et les ef- 
fets du mouvement. — Necessite 
premiere du mouvement pour la 
production de la chaleur, V, 46. 


47. 177.207. 409. 


Mouvement animal. — Recherches, 


hypothèses , controverses, expé- 
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_ riences sur le mouvement ani- 
mal, IV, 22. 172. 186. V , 177. 
186. 261, 264. 274.285. 291. VI, 


309. 312. 312. Joy. Irritabilite. / 


Vies 

— Forme et mélange du corps ani- 
mal dont provient le mouvement, 
VI, 305. x 

— Nécessité de l’äme ou d’une cause 

‚ spirituelle , pour expliquer le 
mouvement, IV, 172. V, 177. 

— Appareil épigastrique aponévro- 

_tico-membraneux qui est l’organe 
principal du en du corps 
(Boten ), V, 261. 

— Attribution au seul mouvement 
de tous les changemens qui sur- 
viennent dans le corps, V, 186. 

— Forces matérielles à l’aide des- 
quelles le corps humain opère 
tous les mouvemens. — Principe 
fondamental du système d’Hotf- 
mann établi sur ces forces et ce 
mouvement , V, 285. Voy. Mo- 
"bile. 

— Apparence plus grande du mou- 
vement dans quelques végétaux 
que dans certains animaux, VI, 
RAR PE à M NUE, : 

Mouvement morbide. — Attribu- 
tion à la tonicité de tous les mou- 
vemens morbides. — Impossibi- 
lité de soumettre ces mouvemens 
à aucune loi, VI, 232. 

Mouvement musculaire, — Cause 
prochaine , théories du mouve- 
ment musculaire, V, 135. 139. 
140. 1604 174. 192. 243. 257. 
Voy. Borelli. 

Mouvement perpétuel. — Impossi- 
bilit@ du mouyement perpétuel. 
— Raison de cette impossibilité, 
V,, 243. | 

Mouvement du sang. — Attribution 
du mouvement du sang aux par- 
ticules éthérées de l’atmosphere , 
V., 10h, 

Mouvement tonique, — Définition 
du mouvement tonique, V, 216. 

— Chair de poule, congestions , 
fièvre , spasme , tremblement par 
lesquels se manifeste l’augmenta- 


I 


tion da mouvement tonique. — 
Sommeil résultant de la diminu- 
tion du mouvement tonique, V, 
237: 

— Congestions , évacuations , fiè- 
vres, hemorrhagies , spasmes , 
causes, expliqués par le mouve- 
ment tonique. (Stahl), V, 216. 
Voy. Mouvement vital. 

— Retour du sang par les veines, 
favorisé par l’etat naturel du 
mouvement tonique , V, 217. 

— Emploi du mouvement tonique 
par l’äme, pour réagir contre les 
causes morbifiques des maladies , 


V , 218. Ê 
Mouvement vital. — Recherches sur 
le mouvement vital. — Preuves 


que ce mouvement ne saurait être 
l’effet des nerfs ou des esprits vi- 
taux qui se trouvent en eux (Hoff- 
mann ), V, 314. 315. Voy.Irri- 
tation. — Mouvement tonique. 
Mouvement volontaire. — Attribu- 
tion des mouvemens volontaires 
au voisinage des esprits vitaux 
qui s’insinuent dans les nerfs et 
à l’image que la sensation produit 
dans le cerveau ( Descartes ), V, 
51. Poy. Muscle volontaire. 
— Mécanisme du mouvement vo- 
lontaire, VI, 444. 
— Controverse sur la distinction 
des mouyemens volontaires et in- 
' volontaires. — Inutilite de cette 
distinction lorsque l’on considere 


Vâime comme le moteur et le ré- 


gulateur de tous les mouvemens , 

“; (Stahl ), V, 51. 196. 237. 241. 

Moyens curatifs superstitieux. — 
Exemples de moyens curatifs su 
perstitieux , I, 204. VIII, 240. 
248. Voy. Amulette. 

Moxa. — Cas morbides où les Chi- 
nois appliquent le moxa, I, 204. 
206. 

Moyse. — Preuves des grandes con- 
naissances de Moyse en législa- 
tion, en histoire naturelle et en 


médecine, I, 67. 68. 


Maucilagineux.— Action des rem 


415. 


} 
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des, tempérée par les mucilagi- 
neux, IE, 326. 

Mucosité. — Attribution des mu- 

® côsités au superflu des alimens 
( Vanhelmont ), V, 36. Voy. 
Mucus. 

— Epaississement de plus de quatre 
travers de doigt, des parois de 
l'abdomen, par des mucosites 
qui s’y élaient attachées , IX, 
196. 

Mucus. — Recherches et Expérien- 
ces sur le développement et la 

composition du mucus ( muqueux 


animal). — Sécrétion du mucus 


nasal par les seules artères de la 
membrane de Schneider —Sérum 
et Iymphe qui composent le mu- 
cus nasal, IIT, 280. 281. IV, 
226. Foy.Tartre. 

Muet. — Histoire des moyens em- 

_ ployés pour communiquer avec 
un muet. qui était sourd et aveu- 
gle. — Retablissement de la pa- 
role, di à Ambroise Paré, chez 
un, muet qui avait perdu depuis 
long-temps une grande partie de 
la langue , III, 145. 406. 


Mulet. — Pourquoi les mulets sont. 


impuissans , 1, 265. 367. 
Muller. — Eloge du talent histo- 
rique de Muller , 1,9. 
Mumie. * — Baume animal cicatri- 


sant , III, 328. 329. 


Muriate de baryte. — Essais empi- 
riques du murjate de baryte. — 
Précautions qu’exige ce remède 
antiscrophuleux, etc. — Utilité 
du muriate de baryte contre les 
taches de la cornée, VI , 553. 

Muriate suroxygéné de potasse. — 
Efficacité du muriate suroxyg£né 
de potasse contre le scorbut, la 
syphilis et la fièvre nerveuse, VI, 

423. 

Muscle, — Recherches et expérien- 
ces sur la structure „ la composi- 
tion et.les. fonctions des muscles, 

‚13,349. LV, 21.24. 26: 138. V, 
77. 322. 323. 324. 344. VI, 186. 
Voy. Borelli — Bouteille de 
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Leyde. — Force musculaire. — 
Irritation. 
— Irritabilit& et non sensibilité des 
muscles tirés hors du corps, V, 
322929, 
— Contestation du rapport des mus- 
cles avec les nerfs , IV , 21. 


— Paralysie des muscles par la li- 


gature des nerfs et par celle des’ 
artères, V, 344. 
— Controverse sur l’electricite po- 
sitive dans les muscles, et néga- 
tive dans les nerfs, VI, 186. 
Muscles intercostaux, — Comment 
cils agissent dans la respiration , 


IV, 176. 182. 183: 


Muscle involontaire. — Irritation 


des muscles indépendans de la 
volonté, par le simple afflux des 
humeurs, V, 324. 

Muscle volontaire. — Inconstance 
de l’action des muscles soumis à 
la volonté. — Moindre irritabi- 
lité propreà ces muscles. — Irri- 
tation plus forte, «de la part de la 
volonté et des agens extérieurs, 
qu’ils exigent ( Haller), V, 324. 

Musique. — Physiologie du corps 
humain éclairée par l’action mé- 
canique de la musique sur lor- 
gane de l’ouie , V, 307. VE, 
300. | 


— Uülité de la musique dans le 


traitement des maladies, [, 101. 
Il | 
— Guérison de la mélancolie du rot 

Saül , par les sons harmonieux de 
la harpe de David , III, 238. 
Mutité. — Explication de la mutité 

par Varole, IV, 80. 
= Exemple de mutité causée par 
des vers, IIT, 147. 
Myocéphalon. — Diagnostic et thé- 


Tapeutique- du myocéphalon, 
VIII , 13. 16.42. 67. 


Myologie. — Connaissances myolo- 


giques de Galien. — Histoire des 
découvertes faites en myologie 
depuis le médecin de Pergame , 
IT ,107. IV, 21 à 28. VI, 182 
430. 


Myose. — Etiologie et therapeu- 
tique de la myose, VIII, 110. 

127. 

Myotilite. Yoy. Irritabilite. 

Mystères. Poy. Médecine mysté- 
rieuse. 

Mythologie. — Histoire de la my- 
thologie médicale, I, 30 à 45. 
91. 97. Foy. Culte. 


N. 
Natron rouge, — Emploi du na- 


tron rouge daus les maladies des 
dents, VIII, 237. 


Naturaliste. -— Annales de la société 


des naturalistes, I, xxxvj. 
Nature. — Acceptions, définitions, 
explication du mot nature. — Ame 
divine du monde, feu le plus 
pur suivant les Stoiciens. — Pre- 
mier principe de tous les phéno- 
menes qu'offre l’univers, ( Aris- 
tote ). — Idee représentative de 
toutes les forces du corps. — En- 
semble de toutes les causes natu- 
relles, ( Sydenham ). — Principe 
actif de la vie. — Force médica- 
trice, puissance qui sait mieux 
que personne réunir et guérir les 
plaies, arrêter les hémorrhagies, 
suppléer des tissus détruits, etc, 
etc, I, 376 à 378. 402. IX, 13. 
Ill, 22.278.206. V,:144. 203. 
297. AL 291, 1219390. 572. NI, 
305. 392. 474. 475. 476. IX, 
102. 109. 112. 130, 132. 133. 142, 
255. Voy. Absorption. Blessé. 

” Hémorrhagie. 

— Objection contre le nom de prin- 
cipe, donné à la nature, IIT, 
278. x 

— Dépendance des opérations de la 
nature , de l’action réciproque des 
choses extérieures et d’une force 
intérieure, V, 207. 

— Preuves que la nature est aussi 
souvent nuisible qu’utile dans 
les maladies et les blessures, 11, 

» 13. IX, 109. 133. 142. 

—— Nécessité d’étudier la nature 

. dans la nature elle-même et non 
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pas dans les ténèbres de l’anti- 
quité » V, 409. Foy. Etre orga- 
nisé. : 

Nécromancie. * — Histoire de la 
nécromancie ou évocation des 
ombres. — Enseignement de la 
necromancie dans l’Université de 
Salamanyne, IIT, 244. 245. 

Nécromancie naturelle, — Para 
doxes sur la possibilité d'inventer 

‘une véritable nécromancie natu- 
relle, V, 113. | 

Nègre blanc. — Histoire des nè- 

‘gres blancs. Vraisemblance que 
es nègres blancs sont des l&preux 
eb ne. constituent pas une race 
particulière dans lespèce hu- 
maine, V, 606. | 

Néologisme. — Reproche fait aux 
médecins de cacher l’obscurité de 
leurs idées sous le voile officieux 
du néologisme, I, xx}x. 

Néphélion. — Nature, étiologie et 
thérapeutique dunéphélion, VILE, 
12. 10. 140. 

Nerf. —- Histoire des nerfs. — Exis- _ 
tence des nerfs inconnue à Platon. 
— Découverte des nerfs par Aris- 
tote. — Recherches sur l’origine, 
la formation, la composition , la 
structure, l’identité, le sentiment, 
le mouvement, le mode d’action 
et les fonctions des nerfs, I, 306. 
349 384. IT, 47. 86. 190. 270. 
BE AN, 66. 67. 132. 108. 248. 
240. 254. 256. 258. V, 30. 116. 
172.173. 232. 203, 312. 323. 328. 


330. 341. 367. 370. VI, 139. 
140. 144. 162. 182, 182. 273. 
314. 355. 356. 442, 483, 524. 
53%. 


—Objection contrela théorie d’Aris- 
tote qui dérive du cœur tous les 
nerfs, IV, 66, 67. 

— Système nerveux inconnu d’Hip- 
pocrate, qui ignorait que les nerfs 
naissent du cerveau et qu’ils sont 
les conducteurs des sensations , 
(du sentiment et du mouvement }, 
1,306. 435. SI, 86. 

— Sensibilité qui distingue les nerfs 

des tendons avec lesquels ils ont 
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été long-temps confondus , 11, 86. 
190. 

— Controverse sur la structure vas- 
culaire , sur le fluide des nerfs, 
IV, 256. V, 116. 172. 173. 328. 
VI, 162. 273. z 

— Ligature des nerfs sans gonfle- 
ment consécutif, IV, 249, 

— Cordes solides et pleines que re- 
présentent les nerfs, V, 173. 

— Théorie de la vibration des nerfs, 
IV, 258. 

— Imperceptibilité du mouvement 
des nerfs, même au milieu des 
plus violentes contractions mus- 
culaires, IV, 168. 

— Existence des nerfs dans la subs- 
tance du cœur, niée par Sœm- 
mering et par Béhrends, VI, 
182. 314. 

— Vraisemblance que toutes les 
parties du corps sont pourvues de 
nerfs, et que ceux-ci dépendent 
tous du cerveau, VI, 314. 

…— Mouvement moins sensible que 
celui de la contraction muscu- 
laire, qui constitue l’action des 
nerfs, V, 341. 

— Inconvéniens de la division des 
paires de nerfs d’après le nombre 
des trous de la base du cräne. — 
Sortie fréquente par un même 
trou, de deux, trois, quatre nerfs 

_ d’origine différente, IV, 68. 

— Division des nerfs en deux clas- 
ses : nerfs de la sensibilité et nerfs 
du mouvement, II, 47. VI, 

184, 

— Mauvaise distinction des nerfs 
‘ du sentiment et des nerfs du mou- 
‘vement. — Siege fréquent du 

sentiment et du mouvement dans 

. le même nerf, II, 445. 

_— Pouvoir exclusif des nerfs pour 
exciter l’irritabilite, V, 330. 

— Fluide analogue à l'électricité 
que contiennent les nerfs , V, 
370. | 

= Composition chimique des nerfs. 
— Atmosphère des nerfs. — Ma- 
tiere de la chaleur dont s’empa- 
rent les nerfs. — Participauon 
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des nerfs à la production de la 
chaleur animale, VI, 355. 356. 
442. 534. " 1%, 

— Epaississement graduel des nerfs” 
à mesure qu’ils se rapprochent de 
la périphérie du corps. — Com- 
munication de sensibilité résul- 
tant de ce rapprochement, VE, 
483. 524. | 

— Grande el puissante influence des 
nerfs dans l’état sain et dans lPé- 
tat malade, VI, 144: 

— Nodosités dont les nerfs sont 
susceptibles. — Epilepsie qui en 
résulte quelquefois, III , 294. 
Voy. Fluide nerveux. Humeur. 
Mouvement vital. . 

— Thérapeutique des blessures ner- 
veuses, II, 270. Voy. Fluide 
nerveux. Moëlle épinière. 

Nerf auditif, — Voy. Nerf facial. 

Nerf facial, — Recherches anatomi- 

ues sur le nerf facial. — Erreur 
des anciens anatomistes qui con- 
fondaient, sous le nom de cin- 
quième paire, le nerf auditif et 
le nerf facial, IV, 76. 

Nerf hypoglosse. — Recherches sur 
le nerf hypoglosse, 7.° paire des 
anciens, 12.° paire des auatomis- 
tes modernes, IV, 80. 

Nerf olfactif, — Recherches sur les 
nerfs olfactifs ou première paire 
de nerfs , IV, 69. 70. 

Nerf optique. — Recherches sur lo- 
rigine et la composition des nerfs 

‘optiques, IV, 71. VI, 483. 

Nerveux, nerveuse. — Recherches 
sur l’organisation du systême 
nerveux, IV, 243. 269. . 

— Invisibilité de Pesprit nerveux , 
principe des sensations et des 
mouvemens, VI, 153. Voy. Af- 
fections nerveuses. 

Névrilême.— Structure vasculaire 
du uévrilême, suivant Leeuwen- 
hoek, IV, 256. 

— Elasticite , force vitale dont le 
névrilème est dépourvu, 268. 

Névrologie. — Découvértes en né- 
vrologie. — Lenteur des perfec- 
tionnemens de la névrologie, — 


* 
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Difficultés anatomiques que pré- 
sentent les recherches névrologi- 
ques, IV, 64. 70. 85. 
Névroses. — Histoire des névroses. 
_— Léthargies , ‘faiblesses, spas- 
mes, aliénations mentales qui 
composent la classe des névroses 
de Cullen, VI, 31. 32. 
Nez. — Histoire des nez artificiels. 
= Méthodes pour réparer les nez. 
Régime et précautions convena- 
bles après la restauration du nez, 
“IT, 488. LIT, 393. VIII, 170. 
172. 175. 176. 178. 187. 189. 190. 
191. 193. 195. 196. 
—' Communication du nez avec 
l’antre d’Hyghmore, VIII, 201. 
— Excroissances du nez. — Etiolo- 
gie et thérapeutique de ces ex- 
croissances , VIII, 282 bis. 
Nitrate d’argent. — Utilité du ni- 
trate d’argent contre l’épilepsie 


contre les convulsions, VI, 468.7 


510.) 
Nitre. — Propriétés rafraichissan- 
tes, anti-fehriles , anti-spasmo- 


diques du nitre. — Mouyement 


trop rapide du sang, qui indique 
son usage. — Crainte que l’abus 
du nitre ‘inspirait à Hoffmann, 
V , 118. 305. 315. 
Nodosité. — Histoire et thérapeu- 
tique des nodosités dans le blanc 
de l’ceil et les mamelles, VII , 

N e 

Noix vomique. — Utilité de la noix 
vomique dans la dysenterie, VI, 
348. sa" 

Nom *. — Science sacrée des noms. 
— Utilité des noms célèbres. — 
— Pourquoi les alchimistes pre- 
naient d’autres noms que les 
un I, xxxvj. III, 263. 265. 
361. | 


Nombre. — Propriété de tout regir 


attribuée à Pinfluence des nom- 
bres, IIL, 278. 

Nombril. — ouverture spontanée du 
nombril chez un ascitique. — 
Préférence dounée. au nombril 


pour y pratiquer la ponction, 


Tome IX. 


L 
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IX, 147.149. 166. Joy. Ascitique. 
Ombilic. Ponction. 

Nomenclature. — Confusion dans 
la matière médicale des Arabes, 
produite par la variation des no- 
mecclatures, II, 411. 

Nominalisme. * — Explication de la 
doctrine du nominalisme, II, 
384. 

Norvégiens. — Prolongation de la 
. luette à laquelle sont sujets les 
Norvégiens . VIII, 359. 
Nosographie. — Approbation de 
’empirisme, fondé sur l’analo- 
gie et l'induction, que l’auteur 
.de la Nosographiephilosophique, 
( M. le professeur Pinel ), adınat 
pour base unique du raisonne- 
ment en médecine. — Excellence 
du plan de la nosographie con- 
‘sidérée comme un véritable chef- 
d’œuvre, — Raison, profondeur, 
impartialité des jugemens de l’au- 
‚teur de la nosographie.—Nature, 
expérience et raison qui decide- 
rent cet auteur pour le solidisme 
sur lequel est établie sa division 

des fièvres, VE, 453, 454. 

Nosologie. — Histoire des essais en 
nosologie, VI, 28 à 33. 

Nosologie de Cullen. — Exposé de 
la nosologie de Cullen. — Prin- 
cipes de cetie nosologie etablis 
sur la simple observation, — 
Symptômes essentiels que tend à 
mieux classer la nosologie de Cul- 
len, VI, 317. 152. 

Nosologie de Daniel. — Examen 
critique de la nosologie de Da- 
niel, ( Chr. Frédéric ). Reproche 
majeur fait à cetie nosologie d’é- 
tablir la division des maladies en 
espèces, surdes causes extérieures 
souvent accidentelles, VI, 32. 
33. 166. 

Nosologie dynamique. — Essai de 
nosologie dynamique dü au cé-. 
lebre auteur de l’histoire de la 
médecine, L, xxxiij. 

Nosologie d’Hoffimann. — Examen 
et critique sévères de la nosologie 
d’'Hoffmaus , V, age. 
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Nosologie de Linne. — Singularite 
de la nosologie de Linné. — 
Comparaison bizarre de la struc- 
ture des animaux avec celle des 
plantes sur laquelle ‘repose cette. 
 nosolugie, VI, 30. | 
Nosologie de Macbride. — Exposé 
du systéme nosologique de Mac- 
bride. — Analogie de cette noso-' 
logie avec celle de Vogel, VI, 
31. 
Nosologie de Pinel. — Yoy. Noso- 
. graphie. | | 
Nosologie de Plater ( Félix ). — 
. Invention des systèmes nosolo- 
giques, attribuée à Plater. — 
Symptômes prédominans sur les- 
quels repose le systeme nosologi- 
… que de Plater, VI, 28. 
Nosologie de Ploucquet. — Criti- 
que sévère du système nosologique 


ss prétendu naturel de Ploucquet. _ 
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Nosologie de Van-Den-Heuvel. — 
Modifications de la force vitale , 
- qui seules servent de base à. la no- 
sologie de Van-Den-Heuyel, VI, 
144. —_. L 
Nosologie de Vogel. — Exposé de 
‚la nosologie de Vogel, ( Rodolphe, 
Augustin), — Subtilites dont 
‚cette nosologie est, exempte. — 
Préférence accordee pour l’étude 
à la nosologie de Vogel, sur celle 
de Hinnée VE, St wol gi 
‘’Nosologique. * — Classifications , 
essais , systemes nosologiques. — 
But principal des systèmes noso- 
logiques. — Réduction \scienufi- 
que , exposition méthodique des 
innombrables maladies auxquelles 
l’homme estsujer, V, 533. VI, 
28. 29. 
Nostradamus. — Histoire de Nos- 
tradamus , III, 256. à 


— Défaut de logique reproché à SNourriture. — Moyens de porter la 


l’auteur. — Manque de principes 
fixes reproché à sa classification 
des maladies, VI, 188. 189. 
Nosologie de Sagar. — Grande res- 
semblance dela nosologie de Sagar 
ayec celle de Sauvages. — Défaut 
commun à ces deux nosologies 
. d’ériger un grand nombre de 
-sympiömes en maladies particu- 
lières, VI, 32 
Nosologie de Sauvages.— Affections 
locales eu générales de Pécono- 
mie qui coustituent le principe 
fondamental de la nosologie de 
Sauvages. — Fièvres, inflamma- 
tions, spasmes, anhélations, 
faiblesses, douleurs , alienations 
mentales , écoulement et cache- 
zies qui forment la classe des 
maladies générales. — Eloge de 
ia nosologie de Sauvages, comme 
première collection systématique 


des formes que revêtent les mala- ” 


dies, et des principaux symptômes 
qui les signalent, —Reproche fait 
à Sauvages, d’avoir fait une classe 
à part des anhélations qui appar- 
tiennent Loutes, Soit aux spasmes , 
soit aux foiblesses , VI, 29. 166, 


De‘ 


x 


nourriture dans le corps des ma- 
lades incapables d’avaler, VIII, 

198. 390. 400. 406. - 

Nouveau-né. — Accidens auxquels 
sont sujets les nouveaux-nés, 
‘VIII, 380. Voy. Langue. 

Nouveautés. Joy. Innovations. 

Noyateur. — Talent équivoque et 
précaire des novateurs. — Gloire 
plus réelle et plus durable des 

historiens, 1,, 9. Voy. Inno- 
vation. £ 

Noye. * — Expériences et Ohserva- 
tions sur les noyés. — Thérapeu- 
tique rationnelle des noyés, VI, 
160. 209. VII, 146. Foy. Bron- 
chotomie. a3 

— Aflaissement des poumons, et 

‘Stagnalion consécutive du sang 
qui font périr les noyés, VI,- 
200, 

— Insuffisance des moyens commu- 
nément employés pour rappeler 
des noyés à la vie. — Nécessité de 
ranimer l’organe pulmonaire par 
des lavemens , par des injections 
de sang, ou d’autres fluides dans 
les veines , VI , 200. 

Nubecula.* —Improbation du nom 
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pe 
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de nubeeula donné au  parinus 
par Scarpa , VIII ,ı21. 
Nuvolelta.* — Nom donné au pan- 
nus par Scarpa, VIII, 121. 
Nutrition. — Acceptions variées 
donnéés au mot nutrition. — At- 
traction des parties similaires , 
génération prolongée, modifica- 
Lion des forces attractive et répul- 
sivé de la matière qui constitue 
la nutrition (fonction qui répare 
“les pertes de organisation et en- 
tretiént ses forces à l’aide de la 
matière nutritive digéréé), V, 
160! 214, 387. VE, 1449. 0 
— Méthode curative fortifiante par 
nutrition , VE, 546. HA 
Nyctalopie. — Epidémie nyctalo- 
piqué causée par les exhalaisons 
des eaux stagnantes, VI, 420, 
— Endémicité de la nyctalopie en 
” Russie. — Efficacité de l’infüsion 
de bleuet contre la nyctalopie de 
la Russie, VI, 340. 
Nymphes. 707. Substances spiri- 
tuelles. x | 


©. 


Observateur. * — Qualités néces- : 
cessaires pour. bien observer ‘et 


médecine. — Connaissance préli- 
_minaire des objeis qui peuvent se 
présenter. — Aptitude à juger 
sainement, facilement., du degré 
d’importance de ces objets par 


eux-mêmes ou par leurs circons-" 


tances. — Habileté dans Pappli- 


cation des règles générales aux 


cas particuliers, avec attention 
de se préserver de l'influence des 
hypothèses et dés opinious pré- 
conçues, IT, 84. IIL, 124, 137. 
155, V, 403. VI, 26,145. 
— Eloge des Allemands et critique 
des Français comme obseryateurs, 


VI , 26. 145. LÉ at 
— Baillou ( medecin francais ) mis 
-__par Bäcon de Verulam , à côté 
IR D .: ER fi ER: Fee 
d’Hippocrate comme observateur 
modèle, V, 403. 
* Observation. — Histoire de Pobser- 


r 
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'vation par le moyen des sens ex 


ternes. — Base de la médecine.— 
Pierre de touche des systèmes. 
_Meilleur guide du praticien. — 

Voie qui dans toutes les sciences 
conduit plus sûrement au but. — 
Illusion | fausseté des raisonne- 
mens qui ne reposent pas sur l’ob- 
servation, — Choix des objets 
utiles à observer en médecine. — 
Cas observés plusieurs fois de la 
même mauière et dans les mêmes 
circonstances , qui constituent les 
bonnes observations médicales , 
I, viijs 114 13. 15 16. 297. 330. 
469. 473. IE, 103. 385. 411. 490. 
Ill, 59. 60. 62. 124. 136, 146. 
195, V, 60. 193. 403. 581. VI, 
145. 146. 147. 194. 195. 283. 369. 
VIET, 465: = 

-— Doute philosophique autorisé par 
Galien, sur cé qui ne peut être 
objet de l’observation, sur l’es- 
sence de l'âme humaine , par 
exemple, II, 103. 

— Obstacles aux progrès de la mé- 
thode d’observation, nés, suivant 
Sydenham , du mépris pour les 
observations anciennes, du défaut 
de critique pour les observations 
modernes , des opinions précon- 
çues et du faux emploi de l’ana- 
logie, V, 581. Bu. 

— Observations contradictoires en 
médecine , expliquées par la non- 
spécificité des maladiesset des re- 
medes, VIII, 465. 


— Connaissance des maladies due 


à l'observation , II, 138, 
— Découverte des moyens de gué- 
rir due à l’observation , II, 490. 


- = Préféréencé donnée & l’observa- 


tion, sur les spéculations, les 
dogmes, les idées tianscendantes, 
1,11. 18.19. 16. 469. 483, 11, 


X 385. 


x 


— Perfectionnement de la méde-, 
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cine par l'observation des pheno- 
menes au lit du malade, VI, 
285. | 

— Eloge des observations sur les 
fiövres recueillies à la- manière 


"490 


d’Hippocräte et de Sydenham , 
VI, 194. 199. 

_- Aütres observations pathologi- 

" ques importantes , IIT, 59. VI, 

278. 341. 369. 417. 418. 420. 435. 
459. 461. 462. 

Observation autopsique, — Moyen 
de suppléer à l’observation autop- 
sique, I, 477. | 

Observation clinique. — Reproche 
fait à Fourcroy , d’avoir écritque 
l'observation clinique ne pouvait 
plus enrichir la médecine, VI, 
285. 

Observation hippocratique. — Ob- 
servation tranquille de la nature, 

* prétendue hippocratique, appelée 
par Asclépiade de Bithynie , 
étude de la mort, Il, 4. 

Observer. — Etude des sciences 
physiques quiconstitue l’art d’ob- 
server, VI, 285. 458. 

Obstacle. * Yoy. Circulation. — 
Observation. 

Obstruction. — Théories des ob- 
struclions. — Siege ordinaire , 
étiologie et’ thérapeutique des 
obstructions , II, 16. 83. III, 
319. V, 223: 391. 444. 611. 612. 
613. VI, 151. 368. 424. IX, 108. 

— Maladies chroniques attribuées 
en grande partieaux obstructions, 
particulièrement à celle de la 
veine porte, V, 612. VI, 151. 
613. 

— Fréquence des hydropisies ac- 
compagnées d’obstructions , IX, 
198. 

= Méprises fréquentes relatives aux 
obstructions. — Dilatation des 
vaisseaux souvent confondue avec 
leur rétrécissement, leur obstruc- 
tion, V, 391. 611. VI, 368. 

— Efficacité du quinquina dans les 

 obstructions causées par la fai- 
blesse, V, 444. Foy. Douleur 
veineuse. — Engorgement. — Hy- 
dropisie. 

Obstruction du canal thorachique. 
— Cas d’obstruction du canal 
thorachique ‚dans lesquels les 
vaisseaux d’anastomose firent les 
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fonctions de ce tronc commun, 
et accomplirent Yacte de V’ab- 
sorption, VI, 401. 

Obstruction du pouls.—Distinction 
entre la dureté du pouls.et son 

_ obstruction: — Considération de 

: V’obstruction du pouls , comme le 

plus sûr moyen de reconnaître la 
fièvre, VI, 454 0 

Occulte. Foy. Opération.—Qualité. 

Obturation. Yoy. Atrésie. 


Ocüliste, — Histoire des oculistes. 


Noms des plus célèbres du temps 
de Thémison.— Cachets dont les 
oculistes faisaient usage, II , 68. 
VIT , 10. TR + 

Odeur. — Canses des odeurs sui- 

. vant Théophraste, I, 412. 

Odeur fetide. Voy. Fétidité. 

Odontagogue. * — Suspension d’un 
odontagogue dans le temple de 
Delphes , pour indiquer qu’il ne 
fallait arracher que des dents: 
tout-A-fait ébranlées, VII, 253. 
290. Fe 

Odontagre, éd'oÿlaypa. — Etiologie:. 
et thérapeutique de l’odontagre,, 
VIII, 259. 303. 

Odontalgie. — Etiologie et moyens: 
curatifs de l’odontalgie , VIN ,, 

_ 236. 237.238. 239. 240. 241.244. 
245. 248. 252. 254. 255. 256. 
259. 260. 265. 266. 270, 286. 
298. 299. 294. 297. 320. 322. 

Odontalgie continue. — Inflamma-- 
tion ,suppuration des sinus maxil-- 
laires, etc., que fait présumert 
l’odontalgie continue, VIII, 311. 

Odorat.—Préjugé qui place le siégek 
de l’odorat dans la corne anté-! 
rieure des ventricules latéraux duu 
cerveau , IV, 65. 

CEdème. — Euologie, pronostic ett 
thérapeutique de l’œdème, VII, 
341. 343. IX, 47. 82. 85. 

— Compression qui détermine sou«- 
vent l’œdème, VII, 341. 343.° 

— Empyème et autres. maladies 

» dont l’oedeme signale l’existence:, 


IX , 47. 82.85: 
OEdème des paupières. — Therar 
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peutique.de l’œdème des pa upie- 
‚res, VHI, 57.- ER 


OEdème des pieds. — Thérapeu- 


Hape de l’œdème des pieds, IX, 

199. 

OEdème du scrotum. — Traitement 
de Poedeme du scrotum par de 
ae petites incisiuns , IX, 
129, 1 " 

OEil. — Description de l'œil. — 
Réparation des humeurs de l'œil. 
— Paracentèse et extirpation de 
l'œil, VI, 390. VIIL, 30. 32. 37. 
38. 40, 44. 53. 62. 70. Voy. 
Cancer. — Clou. — Corps étran- 
ger. — Empy&me.— Excroissance. 
— Hydropisie.— Loupe. — Sétan. 
—Tuméfaction. — Varicosité — 
Végétation. ur 

OEil artificiel. — Cas où il convient 
d’adapter un eier ‚vi, 
122. 3 

OEillère. (Bassin 6culaire ).. — In- 

-vention, utilité des  œillères , 
VIII,34 . 

OEsophage. — Déchirures et plaies 
de l’œsophage. — Facilité de gué- 
rir propre aux plaies de l’oesopha- 
ge. — Extraction des corps étran- 
gers dans l’œsophage, VI, 514. 
IX, 75. 374. 

OEsophagotomie. — Histoire , des- 
cription, indication , danger de 
Vœsophagotomie, VIII, 366. 372. 
373. 382. 386. 390. 392. 399. 
401.405. 

OEuf. — Fécondation de tous les 
œufs de l’ovaire d’une poule par 
une seule réception du coq; IV, 
322. | 

— Racines que pousse l'œuf dans 
Vutérus, comme la graine . des 
plantes en pousse dans la terre, 
EN, 313. » | 


», — Tunique villeuse de l’œuf hu- 


main, à Vaide de laquelle cet 
œuf communique avec lutérus , 
et y pompe les sucs nutritifs, IV, 
‚316. ” | 
— Controverse sur des hydatides 
ris pour des œufs, IV, 318. 320. 
Offrande * — En quoi consistaient 


491 


anciennement les offrandes des 
„malades gueris dans l’ancienne 

Grèce z.E,.162.169. 2. 
Oiseau de proie. Foy. Boisson. 


Olfaction. —Commentsproduite sui - 


vant Platon „I, 346. hy 
Ombilic, — Considération de ’om- 
bilic comme le lieu le plus con- 
venable pour la ponction, IX, 
151, 152. 161. 0 
— Dechirement spontané de l’om- 
bilic pour livrer passage à la sero- 
sité d’une femme hydropique , 
IX, 156. 157. Foy. Nombril. 
Onanisme. — Circonstances où l’o- 
nanisme n’est pas toujours un 
vice , III, 30. rh 
Onction. — Effets surprenans des 
onctions , des frictions /el autres 
manipulations, chez les personnes 
nerveuses , I, 197. Er 
Ovguent mercuriel. — Recomman- 
dation de longuent mercuriel 
contre lemalum mortuum, 11, 423. 


— Procédé perfectionné pour la pré- 


paration de l’onguent mercuriel, 
Va, 1472. Lie 
Onix. — Histoire, &tiologie et théra- 
peutique de Vonix, VIII, 16. 
20.21. 28.48. 5o. 57. 59. 89. 97. 
LORS LOT EI "2 se | 
Opération. — Histoire des opéra- 
tions chirurgicales, et de l’appro- 
bation par les Facultés, que ces 
opérations comportent, — Indica- 
tions et contre-indications géné- 
rales des opérations chirurgicales. 
— Temps opportun pour les pra- 
tiquer. — Danger des opérations 
croissant avec les progrès des ma- 
ladies. — Regimes convenables , 
rocedes exclusifs blämables dans 
Le opérations chirurgicales, VII, 
306. 313. VIIT, ı. 6. 84. 138. 
248. 274. 296. 330. 332. 301. 
361. 390. 455. 457. 462. 464. 
468. 46. 475. 476. 477. IX, 
35. 133. 137. ı6ı. 164. 169. 201. 
209.235. 236. 239. 251.207. 
— Travail dela nature que les opé- 
rations chirurgicales peuvent trou- 
bler, — Affections cancereuses 
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qu’elles peuvent causer, IX, 133. 
164. en AT 
— Opérations chirurgicales dont 

Piësue est réputée ‘douteuse , 
ML art. Bra ERTL 
— Moyens dont se servaient les an- 

éiens pour rendre les opérations 
chirurgicales moinsdouloureuses , 
VIE, 313. Yoy. Ablation du sein. 
— Acide carbonique. — Cancer. 
— Castration.— Cautère —Dou- 
leur. Fièvre hectique, — Gros- 
sésse: = Paupiere. = Peau) 
Scrophule.—Squirrhe.—Syphilis. 
— Traitement préparatoire, 
Opération buccale — Histoire des 
épérations chirurgicales. qui se 
pratiquent daus l’intérieur de la 
bouche, VII, 338. | 
Opération de la cataracte par extrac- 
tion, VITE, Hoi Ur 0% 
Opération césarienne. — Histoire 
de l’opération césarienne après la 
mort et pendant la vie. — Précau- 
tions, contre-indicalions , proce- 
‚des de Popération césarienne ; 
exemples d'opérations césarien- 


nes plus ou moins heureuses, 


plus ou moins dignes de foi, — 
Remarque sur l’opération césa- 
sienne plus souvent heureuse an- 
eiennement qu'à présent, HI, 
#13. 416. VI, B16. VII, 283 à 
311. 1X. 123. Foy. Chirurgie, — 
* Gastrotomie. — Hysterotomie. — 
: Loi royale. — Suture. 
— T'erame crue morte et revenue à 


la vie pendant l'opération césa- 


rienne , VII, 306. 

— Première preuve, ou exemple 
d'enfant vivant dans le sein de sa 
mère après la mort de celle-ci, 
VIL ,287. | 

— Méticulation de Paré pour Popé- 
ration césarienne , TIT, 416: 

Operation dentaire, — Histoire des 
opérations qui se pratiquent sur 
les deuts et sur l’autre d’Hygh- 
more, NIIT, 235 à 330, 

— Accidens consécutifs de l’évul- 
sion des dents. — Moyens de les 
prévenir, 206. 286. 287. 
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Opération de l’empyéme.— Histoire 
ei méthodes-pratiques de l’opéra- 
tion de l’empyeine, IX, 1. 3. 25. 
Voy. Empyeme.—Pronostic dou- 
teux. | } 

Opération occulte. — Travail au 
moyen duquel on pèse tous les 
objets de l’observation, en remar- 
quant les changemens gradués 


que chacun subit. (Bacon dé Vé- 


rulam }, V , 409. 

Operations aux oreilles, — Histoire 
des opérations qui sé pratiquent 
aux oreilles, VIIT, 203. 


Opération tagliacotienne. — Histoire 


de l’opération tagliacotienné. — 
Opinions diverses Sur cette opé- 
ration. VIII, 193. 195. 398. 201. 
Foy. Tagliacozzi. “à 

Ophthalmte.— Histoire des ophthal- 
mies, — Etiologie ét thérapeu- 
tique des ophthalmies, 1,82. TE, 


177. 225. 276. VE, 96. VL, 22, 


55.7096: 732 148, 
— Scarification . des paupières. — 
Ineisions au front nsitées chez les 
Hindoux pour guerir les ophthal- 
niles, À , 82. 20 
— Snécès du magnétisme cotitré des 


ophthalmies opiniätres , VE, 96. 
— Danger des astringens dans les 


oplithalmies par Causes internes , 
IE, 276. Re 
Ophthalmies bilieuses, VI, 203. 
— Traitement efficace des ophthal - 
mies bilieuses par les’ laxatifs , 
ıbid. R 
Gphthalmie syphilitique. — Thtra- 
peutique des ophihalmies syphi- 
litiques, VHIT, 55. 137. 149: 
Ophthalmié variqueuse: — Histoire , 
étiologie et thérapeutique. de 
Pophthalmie variqueuse, VIE, 
122 = 
Oplthalmostasé. — Histoire, con- 
féction , perfectionnement de 
Foplthalmostäse. — Contrôÿerse 
sur -I’utilite de loyithalmostase , 
VII ‚481.67. 68. 74. 82.81. 
WEIL, 20 37. 43. 153. 154. 150. 
Ophthalmoxise. — Procédés opéra- 
toirés de l’ophthalmoxise, VIE, 
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2. 45. 46, 56. 58. 59. 63. 65. 79. 
85.,93. 96. 97. 100. 209.917, 
Opiniätrete. — Caractère de Popi- 
‚niätrete , I, xx]. 
Opinion. — Nécessité de soumettre 


les opinions au creuset de Pexpé- 


rience. — Danger dejuger les opi- 
nions des contemporains , I RR: 
IT, 400, FRE” 
pium, — Histoire naturelle de l’o- 
. plum, — Recherches , expérien- 
ces et hypothèses sur les proprié- 
‚tes médicales , les vertus et les 
dangers de l’opium , II „298, 
AL, 194. V,.39. 167. 227. 304. 
327.345. 354. 366. 375.453. 454. 
455. 456. 457. 458. 459. 460. 
461. 462. 463. VI, 173. 174. 
200. 258, 259. 260, 289. 290. 
329. 510. VIII, 252, 465. \ 


 — Impression fächeuse de Popium 


_TrAssimilation des.effets de 


- sur ‚Ja poitrine-et sur Pappétit.— 
“Odeur opiacée que Popium com- 
munique à la sueur et à l’urine , 
VI A a | 
—Excitation , accélération du pouls 
- par Poapium. — Extrême puissan- 
-cestimulante de Popium (Syden- 
+ bam), NL, 259. 260. 290. 
l’opium 


F 


ceux du vin, V , 460, 

— Propriétés ca]mante et fortifiante 
“attribuées A lopium (Vanhel- 
mont ), V, 39. | | 
— Inflammation extérieure excitée 
par l’o 

volatil, V, 463. 

— Dépression des mouvemens vi- 
: taux attribués à l’opium (Stahl), 
N, 227. De A te rte 
—Miscibilite des parties gommeuses 
de l’opiam avec les humeurs, —— 
- Etficacité réelle de Popium attri- 
 buéeaàses-parties résineuses, VI, 

ge 258. et > 

— Effets salutaires de lopium dans 
‚Ja syphilis, la gangrene inflam- 
| matoire , ‘VI, ı73. 174. 200. | 

— Action de lopium sur les nerfs 
” plus que sur les humeurs, V, 461, 
— Spasme cutané dissipe; trauspi- 


pium plus que par Palcali. 
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ration favorisée par l’opium\ V, 

ROT N we : ' 

— Efficacité de l’opium contre la 
dysenterie, VI, 258, 

— Frictions opiacées employées 

avec succès contre le rhumatisme 

aigu ‘ét la manie fébrile, VI, 
510. & 

— Spécificité de l’opinm contre la 
fièvre, V, 454. 456. 46o. 
— Vertus et dangers de l’opium 

après les opérations chirurgica- 
les NIT DB 0 PAT 
— Guerison des maladies chroni « 
ques par l’opium bien adminis- 
tré, V, 375. 3 
— Atonie de l’estomac et resserre- 
ment du ventre reprochés à l’o- 
pium , VI, 329: | 
— Ether sulfurique préféré par 
Hoffmann à Popium, qui, se- 
Ton lui, porte le sang à latête, 
V, 304, RU 
Opportunite brownienne.—Aberra- 
tion de Pétat de santé qui n’est 
point encore maladie, VI, 322. 
2 NRA ER a | EN 
Oppression. — Cas d’oppression 
causée par du sang épanché dans 
la poitrine, IV, 84. 
Optique. — Illusion d’optique qui 
fait voir sur la terre Pimage de 
‘ la surface de la mer, TE, 279. 
Or. — Composition qui a l’appa- 
rence de !’or.— Distinction théo- 
sophique entrel’or ordinaire et l'or 
philosophique, 117, 262. 375. 
— Préjugé de Bacon, sur la fabri- 
cation de l’or, V, 405. 5 
“Oracle. — Dernière réponse de Po- 
racle de Delphes, 11, 184. 
— Avicenne ou plutôt son meilleur 
_onvrage (le Canon ), considéré. 
comme un oracle par les méde- 
cins Italiens du moyen Age, IX, 


Ce pre des ordres, sectés, 
ou sociétés établies par la philo- 
sophie vraie ou fausse, — Ordre 
de Pythagore. — Ordre de Mes- 
mer ou ordre de l’harmonie, 1, 

270. VI, 164. 117. 
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Ordre technique. — Avantages de 

- l’ordre technique, 1, xxxj. 

Oreilles. — Recherches sur la struc- 
ture, les phénomènes ordinaires 
et les maladies des oreilles, — 
Opérations qui se pratiquent aux 
oreilles, IV, 289. VI, 390: VIII, 
203. 205.232. 

Organe. — Histoire des formes, des 
forces, des facultés, des fonctions, 
des changemens’, des influences, 
des modifications et des sympa- 
thies des organes humains , III, 
21. 22 166. 254. V , 262. 263. 
268. 346. 385. 404. VI, 29. 114. 
246. 161. 223. 224, 402. 484. 
400. | 

— Vie particulière attribuée à 
chaque organe , VI, 402. 

— Modificatious des organes consi- 
dérés comme effets et non comme 
causes des phénomènes de la vie, 
VI, 490. | 

— Changemens que la vieillesse 
apporte dans les organes, VI, 
484. 

— Aimant ( Magnes) particulier 


que représente chaque organe, VI, 


114. 

— Modification des fonctions, par 
la forme des organes, VI, 161. 
…— Maladies causées par les organes 

plus souvent que par les humeurs, 
-V,, 404. 

— Maladies où modifications des 

organes reconnaissables seulement 
“par leurs effets ou par leurs symp- 
. tômes essentiels, VI, 223. 224. 

— Modification particulière du 
pouls par chaque organe malade, 
VI, 20. 

— Doute sur l'importance plus 
grande de l'indication fournie par 
l'organe malade que par l’essence 
même de la maladie, III, 21.22. 


— Frivolité des indications cura-_ 


tives déduites des causes premie- 
_res.—Contestabilité moins grande 
des indications fournies par la 
connaissance de l’état intérieur 
7 
du corps (des organes), VI, 


146. 
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— Humeur particulière dont l’eva- 
cuation purifie chaque organe. — 
Purification du foie et des reins 
par Purine. — Poumons purifiés 
par l’expectoration , IIL, 166. 

— Manière de penser, de juger ,ı 

_de desirer , que détermine l’état 

particulier des organes , V ,.385. 
Voy.Irritant. Matière organique. 

Organe auditif. — Structure, théo- 
rie de l’organe auditif, IV , 285. 
288. Voy. Oreille. 

Gagne de la génération. — Histoire 

es organes de la génération , IV, 
56. 57. 58. 59. | 

Organique. — Vice de la définition 
du mot organique, présenté comme 
synonime de, qui concourl à un 
même but, V, 208. 209. 

Organisation. — Histoire de l’orga- 
nisation considérée comme condi- 
tion exterieure de la vie. — Dis- 
tinction contestée de l’organisa- 
tion et de la vie. — Origine et: 

‚base de l’organisation placée dans ; 
la structure cellulaire. — Mani--. 
festation des forces vivantes , in-- 
hérentes au passage de la struc-- 
ture cellulaire à de texture fi-- 
breuse. — Mélanges, changemenss 
de l'organisation d’après les lois: 
de la chimie, VI, 333. 446. 448. 
485.486. 

— Principe de lirritabilité contenu 
dans l’organisation. —Incertitudee 
sur les sensations et les idées pré 
tendues contenues dans l’organi-- 
sation, VI, 333. 

— Inconstance des lésions apparen4- 

‚tes de l’organisation après la 
mort, VI, 446. 

Organisme. — Histoire des princii 
paux caractères et rapports die 
organisme ou corps dont les part 

’ ties concourent toutes à un mem 
but, ( Stahl), V, 207. 464. VII 
312. 538. | 

__ Trritabilité inhérente à Porgaa 
nisme, VE, 538. er 

— Puissance de conserver les corps 
malgré leur tendance à la décomu 
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position qui caractérise lorga- 


nisme, VI, 312. 
— Reproche fait à Haller de mé- 
connaître la force générale de l’or- 
- ganisme, V, 254. 
% Orgeolet. — Moyens curatifs de Por- 
»geoler, VITE, 5: 38. 52: 56.120. 
A RE di ra Ya SE 
Orgie. — Anciens cultes grecs dont 
les orgies faisaient partie, T, 91. 
Orphée. — Nom d’une famille en- 
“tiere, IT, ga: 2 
Orphelins. — Etablissement de 
_: maisons publiques pour les or- 
phelins, II, 236. 
Os. — Recherches sur le dévelop- 
. pement , la texture, la sensibilité, 
Ja force mécanique des os. — Etio- 
logie et thérapeutique des maladies 
_des os, IT, y2. JIT, 148. IV, 
- 843. 344. VI:, 263. 382. 
VII, 309. 311. 324. Voy. Bo- 
relli. Carie. Osteologie. Sternum. 
— Développement des os analogue 
à celui des fibres ligneuses des 
plantes ,1V. 343. . 
— Structure. prétendue fibreuse et 
vasculaire des os, IV , 344. 


— Démonstration de la texture 
celluleuse des os , VI , 482. 
— Analogie des os avec les parties 
molles, VI, 263. 
— Insensibilite des os suivant He- 
liodore, IT, 92. 
_— Thérapeutique des os ramollis , 
VII, 309. 311. | 
— Ablation des os, VIII. 324. 
"= Curation et guérison d’un cas 
morbide où les os étaient flexibles 
comme de la cire, III, 148. 
Osiris.--Bienfaits d’Osirisen Egypte 
4,8% Ä 
Osteologie. — Recherches, decou- 
vertes, perfectionnemens de l’os- 
 teologie, IV, 11. 15. 21. 182, 
 Ostéo-sarcome. — Thérapeutique 
des osléo-sarcômes, VIII, 328. 
‚329. - ere 
 Otalgie. — Moyens curatifs de l’otal- 
gie, VIII, 203. 204. 207. 
Que. — Structure des organes de 


Tome IX. : 
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Pouïe, — Développement trois 
mois après la conception des 0s= 
selets des organes de l’ouie. — 
Théorie de la fonction de l’ouie , 
* ( audition ). — Maladies ét thé- 
rapeutique des organes de l’ouie, 
LIT, 131, IV, 15. 285. 286, 295. 
Foy. Audition. Surdité. 
Ouraque. — Preuve de l’existence 
de l’ouraque dans embryon, II, 
27% 
Ouroscopie. — Divisions de l’ouro- 
scopie, LIT, 320,707. Ucromanie. 
Ovaire. — Recherches sur les ovai- 
res, anciennement testicules de la 
femme, — Changemens de ces or- 
us apres la conception, IV, 
209. z 


— Maladies et thérapeutique, des 


ovaires. — Ablation des ovaires 
chez les femmes et les femelles 
d'animaux, IX, 185, 203. Yoy, 
Hydropisie enkystée. 

Oxigène. — Erreurs et vérités sur 
les effets de l’oxigene, relative- 
ment à la vie, à La santé, aux ma- 
ladies, V, 76. 77. VI, 248. 258. 
539. es. 

Oximel. —Effets nuisibles reprochés 
à ’oximel dans les maladies aiguës, 
Ii], 294. LE 

Ozène. — Histoire, étiologie et thé- 
rapeutique de l’ozene , VITE, 285, 
295. 


P. . 


Pachyte*.— Etiologie et thérapeuti- 
que de la pachyte., VIII, 66. 
Pair. — Histoire des nombres et 
des jours pairs. — Vertus spécia- 
les que leur attribuoit, dit-on, 
ie Pére de ia médecine. -— Expli- 
cation de cette erreur, I, 315. 
Palais. — Histoire des palais arti- 
ficiels et des obturateurs du palais, 
# — Matière , construction, danger 
des palais artificiels, VIII, 553. 
357. 361.370. | 
Palestrophylax. — Médecin régula- 
teur du régime des Jeunes gens 
élevés dans les gymnases , 1,274. 
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Pâäleur, — Objection puissante que 


fouruit la päleur subite, causée 
par la frayeur, par Pimpression du 


froid contre la doctrine de la cir- 


culation harveyenne. — Retour 
du saug au cœur impossible 


aussi promptement, si les veines 


seules effeciuaient ce retour , IV, 

06: 4 

: Palpi du cœur, — Tempéra- 

ture froide considérée comme 
cause de palpitation du cœur, 
TIT, 183: 

Panacée. — Histoire de la panacée 
du paracelsiste Amwaldt, —Pré- 
tendue confortation des esprits 
vitaux qu’elle opère à l’instant, 
111, 353. 

‘ Panaris. — Thérapeutique du pa- 
naris. — Neige et caustiques 
également vantés contre le pana- 
mis, IT, 290. 456. III, 398. 
VI, 51 | 

Pancreas. — Ancienne signification 
de ce mot. —Preparation du chyle 
à laquelle sert le pancréas. — 
Faible importance du pancréas 
pour la vie, IV, 48. 206. 255. 

— Squirrhe du pancréas, VI, 371. 
Foy. Glande pancréatique. 

Pannus. — Nature, étiologie et thé- 
rapeutique du pannus, VIII, 18. 
19. 20. 44. 46.48. 58. 74. 99. 117° 
121. 122. 126. 140. 146. 149. 

Pansement. — Remarques sur les 
pansemens, la charpie, les cata- 
plasınes, les emplätres. — Uuilite 

de ne pas les renouveler trop sou- 

© vent. — Manière de faire les pan- 
semens chez les empyiques, 111, 
329. 405. VI, 426. IX, 38. 53. 
62. 84. Vor. Air. Tente. | 

Panspermie À — Modification du 
système de la panspermie ou sys- 
tème générateur panspermique, 
IV, 326. 

Panthéisme. — Principal dogme du 
systeme cabalistique, Ill, 304. 
Papyrus. — Sortie du papyrus 
d'Alexandrie, défendue par Pto- 
lomée pour ôter aux Rois de Per- 
game les moyens de former une 
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bibliothèque supérieure. à celle 
qu’Aristote avait formée, 1,429. 
Parabolains, — Histoire des. para- 
_bolains choisis par les évèques, 
“pour traiter mÿsiiquement les 
malades dans les épidémies dan- 
gereuses. — Classes inférieures 
de la société dans lesquelles les 
parabolains devaient être pris 
pour diminuer leur influence. — 
Théâtres , lieux publics interdits 
aux parabolains , Il, 167. 

Paracesle. — I, 3. 16. III, 68. 
198. 284. 286. 292. 293. 351. 
382. 424. V, 516. 621. 

Paracentèse. — Histoire de la pa- 
racentèse considérée comme ou- 
verture dans une partie du corps. 
— Procédés opératoires. — Opi- 
nions pour et contre son utilité , 
II, 226. 283. III, 407. IX, 20. 
39. 64% 85. 183. 190. 204. Woy., 
Adhérence. Empyème. Hydropi- 
sie enkystée. Hydrothorax. Tym- 
panıte. : 

Paracentèse abdominale. — His- 
toire de la paracentèse abdomi- 
nale. — Indications, dangers , 
procédés opératoires de la para- 
centèse abdominale. — Conseil 
de pratiquer la paracentèse ab- 
dominale seulement lorsque le 
bas-ventre est bien rempli, IX, 
156.137. 138. 143. 144. 147.148, 
153, 157. 161. 164. 166 171.177. 
179. 183. 18. 188. 102. 199. 

— Exemples de paracentèses ab- 
dominales réitérées nombre de 
fois avec plus ou moins de succès, 
IX, 361. 186. 188. 192. .Voy. 
Compression. Pouction. 

Paracentèse de l’œil. — Histoire 
de la paracentese de l’œil. — 
Cataracte que peut prévenir la 
paracentèse de l'œil, VII, 62. 

_ 66.77. À 

Paraceutèse ombilicale. — Dan- 
vers de la paracentèse ombilicale , 
IX, 166. x 

Paracentèse du péricarde. — His- 
toire de la paracentese du péri- 
carde. — Incertitude des indica- 
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tions de celte opération. — Dou- 
tes sur la réalité des paracentè- 
. ses du péricarde rapportées par 

__ les auteurs , IX, 63. 79. 90. 

Paracentèse de la poitrine. — His- 

+ toire de la paracentèse de la 

poitrine. — Raison des dangers 

de cette opération. — Nécessité 
 d’opérer promptement , lorsque 
Vopération est indiquée, — Indi- 
cations , lieux d’élection , procé- 
.dés opératoires de la paracen- 

.. tèse de la poitrine, IX, 23. 24. 
30. 36. 38. 40. 42. 44. 45. 48, 5o. 
52. 56. 58. 63:65. 68. 72. 73. 76. 
77. 80. 86. 88. | 

.— Guérisons dues à la paracentèse 
de la poitrine, IX, 58. Yay. Tré- 
panation du sternum. 

Paracentèse vaginale. —Indication 
de la paracentèse par le vagin et 
manière de l’operer, IX, 200. 
201. 

Paralampse. — Siege de ia para- 
lampse. — Différence entre la 
paralampse et le leucoma, VIII, 

Paralysie. — Diagnostic, étiologie 
et thérapeutique de la paralysie, 
1II, 134 V,354 VI, 96. 507. 
548. VII , 31. 2 

— Imperceptibilite des pulsations 

 arterielles dans les membres pa- 

… ralysés, V, 354. | 

— Extrémités inférieures paralysées 
sans perte de sensibilité, VIT, 
31% TR ER, re 

— Paralysie guérie par le magué- 
tisme, VI, 96... 


Parole. — Reddition de la parole | 


en détachant la langue, VIIT, 
364. ne AO er BR 

Parotide. — Etiologie et thérapeuti- 
que des parotides, If, 90.477. 

: 207. Voy. Conduit de Sténon. 
Fistule parotidienne. 

Parulie. — Nature, caractère, étio- 
logie et thérapeutique de la pa- 
rulie , VIII, 242. 244. 255. 267. 
288. 304. 313, FA 

Passif. — Foy. Symptöme. 


. Passion ( morale ). — Histoire des 
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passions et promptitude de leurs 
effets. — Siéges, théories, in- 
fluences funestes et salutaires des 
passions, I, 348. 380, IT, 110. 
FÉES ads ve. PES Ve, 56. 202, 
219. 261. 369. 369. 371. 368. 

. Voy. Diaphragme , maladie. 

— Provocation de la chaleur ani- 
male par les passions, V, 368. 
— Melange des humeurs influencé 

par les passions, V, 371. 

—- Grande influence des nerfs sur. 
le corps, prouvée par les passions, 

“a V ; 800. Fe wi. 

— Predisposition à la peste acquise 
par la frayeur, KIT, 111. 

— Guérisons dues aux passions, au 


courage, à l'espérance, III, 
112. 113. 
Passion ( pathologie ). — Difle- 


rence entre la passion et la mala- 
die, VI, 32. 

Passion iliaque. — Histoire, étiolo- 
gie et thérapeutique de la passion 
iliaque, 1, 374. IT, 18. 23. Yoy. 
Lavement froid. 

Passivité. — 7oy. Matière. 

Pathologie. — Histoire, théories, 
manuels de pathologie. — Etai de 
la pathologie depuis 1790 jusqu’en 
1801 ,. 1, xxxiv. 356.1872. 578. II, 

‚22.118. III, 24138. 316. V, 
34.71. 230. 294: VI, 142 149, 
143.165. 188..220. 247. 277. 319. 
364. 433. 445.493. 497. 934, 

— Attribution de toutes les mala- 
dies à l’excitement causé par l’ac- 
tion des particules putrides sur 
les muscles sphincters des organes 
purificateurs, VI, 145. ‚Yoy. 
Haller. Observation. Physiologie. 

Pathologie ancienne. — Suppositions 
sur lesquelles repose la patholo- 
gie ancienne, Il, 12. ER 

— Nécessité d’eclairer la pathologie 

des lumières fournies par l’ouver- 
ture des cadavres, Ill, 138. 

Pathologie de Baumes. — VI, 497. 

Pathologie de Fernel. — Ill, 24. 

Pathologie de Galien. — IL, 118. 

Pathologie de Gaubius. — VL, 100. 
226. 
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Pathologie d’Hippocrate, I, 356. 


872 373. 
Patholozie d’'Hoffman( Frédéric ). 
Pathologie humorale. — Histoire 


de la pathologie kumorale. — 
Ecrits apocryphes d’Hippocrate 
où regne Ja pathologie humorale, 
I, 356..372-373.9 7 WEN], 141. 
142. 166. ; ER | 
Pathologie de Nenter. — V, 235. 
236. & 
Pathologie de Paräcelse. — IH, 
816. 
Pathologie de Vanhelmout. — V, 
34. 
Paupiere, — Histoire, étiologie et 
thérapeutique des maladies des 
“ paupières, III, 409. VITE, 5.6. 
10. 19 26. 28. 31. 37. 40. 56. 


57. 63. 77. 82. 144. 459. Foyez 


_ Sarcome. | 

Pays chaud. — Foy. Inflammation 
du foie. \ 

Pays froid. — Foy. Maladie russe. 


Peau. —Recherches surl’irritabilité 


de la peau, sur sa sécheresse et son/ 


état halitueux dans les maladies. 
— Etiologie et thérapeutique des 
maladies de la peau, IL, 187. üij. 
112. V., 338. 361. 484. 497. 570. 
608. VI, 222.460. Voy.Faiblesse, 
Eruption miliaire. Exanthéme. 

“ Faiblesse chronique des organes 
du bas-ventre, considérée comme 
cause des maladies de la peau, 
V, 608. ; 

— Atonie de, là peau considérée 
comme cause de la fièvre, V, 
361. 

= Maladies de la peau attribuées 
à Patonie qui détermine l’accu- 
mulation des parties äcres et leur 
séjour dans la peau, VI, 222. 

-- Insuffisance de l’état de séche- 


resse ou d’humidité de la peau , : 


pour faire connaître le caractère 
dynamique ou pralique d’une 
maladie aiguë, V, 570. 
‚= Metastase spermatique à la peau. 
‘ == Exhalation par la peau d'un 
Îluide analogue au sperme par l’o- 
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deur, accompagné de’ volupté , 
VI, 460. r ER 
— Opinions pour et contre le mé- 
nagement de la peau dans ‘es 
opérations chirurgicales, VIIL 


439. 44r. 446. 449. 457. 462. 


464. 469. 473. 474. 470. 

Pêcher. — Hydropisie guérie * par 
Pusage des fleurs de pêcher, III, 
130. 2 Per 


Pediluve. — Explication de l'effet _ 


. aerivatif des pediluves, V, 327. 

Pellagra. *—Histoire.de la pellagra 
de la Lombardie. — Dégénére:- 
cence de la lèpre ; modificatic. 
peut-être du scorbut , I , 372. 
V , 603. x 

Pelerinage. * — Histoire m ‘dirale 
des pélerinages ; IT, 143. 356. 

— Controverse sur le fameux pele- 
rinage que Vesale entreprit pour 
se soustraire aux poursuites de 
Vinquisition , IV, 6. 

Pélican. — Avantages et inconye- 
niens du pélican, VIII, 297. 


- mt 


337. 

Pemphygus. — Comparaison du 
pemphygus avec le pourpre, VI, 
194. IR 

Pemphygus des enfans nouveaux- 
nes, 294. ! 


Penis. — Origine des vaisseaux du 
penis, IV, 43. 


Pensée. — Affranchissement de là 


pensée au XvI.® siècle en Alle- 


-„magne, III, 4. 


— Controverse sur l’immatérialité 
de la pensée, V, 56. VI, 457. 


.— Insanie d’attribuer la pensée à 


la matière , V, 243. Foy. Ame. 


m 


— Etat des organes qui modifie les 


pensées, V, 385. Foy. Matière. 
Penser. — Acception identique, 
sdivant Empédocle , des mots 
penser et sentir, I, 255. 
— Faculté de penser résultant des 
Sensations, I, 379. 


— Penser juste. Moyen de rendre 


* ses idées avec élégance ; IT , 462. 

Perception. — Irritabilite mise en 
jeu par la perception naturelle , 
V, 376% ER 
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= Comment la perception se con- 


vertit en sensation, V, 274. 
Perenotti. — Traité de la vérole, 

de Perenotti, I, xxxiij. 
Perforation. Foy. Paracentèse, — 


=> 


Trepanation. 

Péricarde. — Structure , usage, 
maladies du péricarde.— Théra- 
peutique de ces maladies , IV, 
161. 1X, 64. 86. 


Perinee, — Déchirement du péri- 


née. — Utilité de la suture du 


périnée, VI, 431. ga 

Périodeutes. — Histoire des pério- 
deutes, ou médecins qui allaient 
de contrée en contrée exercer 
deur.art 270: 

Perioste. — Nécessité du perioste 
pour la formation des os "IN, 
343... Nr | 

+— Insensibilite du périoste suivant 
Haller, V, 326. Br 

— Etat muqueux des humeurs qui 
cause presque. toujours la périp- 
neumonie, III, 189. “ 

— Incertitude des signes extérieurs 
de la péripneumonie, IX , 45. 
— Traitement de la peripneumonie 
' putride avec les toniques, le vin, 

les analeptiques , IT, 2go. 

Péripreumonie.—Diagnostic, &tio- 
logie et thérapeutique de la péri- 
pneunonie, 11, 44. 290. III, 189. 
IX , 45. Foy. Tumeur pulsative. 

Periscyphisme, * — Utilité du pe- 
riscyphisme dans les rhumatismes 
chroniques , VIII, ır. Yoy. Hy- 
pospatisme. . u 

… Péritoine. — Histoire anatomique 

du p£ritoine. — Facilité à se I 
tendre du péritoine, considérée 
comme cause des hernies. — Al- 
ieration , perforation du péritoi- 
né. — Danger mortel de l’intro- 
duction de LAN de la cavité du 
peritoine.—Traitement des plaies 
du peritoine. — Ditisulié de ne 
pas blesser le péritoine en ponc- 
tionuant le :bas-ventre, lorsqu'il 

y a tuméfaction d’un viscere , 

IV, 45. 46 IX, 103. 136. 139. 

185. 192. | 
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Perkinisme. — Histoire du perki- 
nisme , ou attouchement des par- 
ties malades avec des aiguilles ou 
tracteurs métalliques, VI , 468. 
469. Stı. 512. | 

Persécutions médicales. — Histoire 
des persécutions médicales. — 
Causes ou prétextes de ces persé- 
eutions, III , 376.377. | 

Perspiration pulmonaire. =— Impor- 
tance médicale de la perspiration 
pulmonaire, IV ,188 

Peste. — Histoire et théorie de la 

… peste. — Epidémies malignes an- 
ciennement désignées sous le nom 
de peste. — Causes guperstitieu- 
ses (hérésie, colère, vengeance 
de Dieu), et causes naturelles 
( contagion, +. , endémie, 

épidémie) de la peste. — Siéges, 
symptômes préservatifs et anti- 
dotes de la peste, — Remarques 
sur la nature, la causeet la cure 
de la peste. — Mortalité de la 
peste, I. 70. 280. IT, 171.188. 
195. 196. 197. 198. 109. 420, 
430. 431. 470. bo8. 11, 58. 
99. 103. 104, 105. 108. 109. 110, 
111, 135, 119. 122.123. 347. 18%, 
196. 252. V , 446. 579. 580. 582. 
583. 584. 585. 586. 587. VI, 175. 
196. 207. 276. 500. 

— Description de la fameuse peste 
d'Athènes (432 ans ayant J.-C.), 
que Galien prétend avoir été 
anéantie par Hippocrate, en fai- 
sant brûler des aromates daus 
toute la ville, I, 289. 

— Calamités publiques à Rome, 
sous Je règne d’Aurélien (275 ans 
après J.-C.), où la peste enlevait 
cinq mille viclimes par jour, ii, 
171. ae L 

— Tremblemens de terre frequens, 
pluie sans interruption, qu! pre- 
cédèrent la peste de 1348 , qui 
désola l Europe, enrichit l'Eglise, 
et servit de prétexte pour brüler 
les Juifs, IF, 430, 431. S 

-— Histoire de la peste de 1534 qui 
ravagea le Midi de la France (Lu- 
nel, Montpeilier, Arles, ) — Ma- 
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(mifestation d’un météore obscur- 
eissant le soleil qui précéda cette 
peste. — Vomissement violent de 
matière verte qui signalait son 
invasion, III, 104. 

— Céphalalgie atroce, charbons à 
l'extrémité des doigts ou au bout 
du nez, qui caractérisèrent la peste 
de Paris (1568). — Tanneurs et 
cordiers que cette peste épar- 
gna (1), HIT , 105. 

—Symptômes trompeurs, de la peste 
de Nimegue. — Etat naturel du 
pouls et des urines chez les mala- 
des que cetie peste fit périr en 
1635, 1636 et 1637, V, 579. 

— Siege de la peste placé dans le 
foie, dans les esprits vitaux , dans 
les aines, les aisselles et les 
oreilles, III, 58. 104. 115. 123. 

— Pronostic très-dangereux tiré des 
sueurs froides , des hémorrhagies, 

_ des urines päles , dans les épidé- 
mies pestilentieiles de 1574, 1575. 
2576 et 1577. — Espérance que 
donnaient les urines épaisses avec 
sédiment briqueté abondant, II, 
107. | LT 


'— Adultes moins maltraités par la 
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peste que les femmes enceintes et 
les enfans , IF, 198. 199. 

— Controverse sur la predisposition 
à la peste, JET , 211. 112. 

— Inoculation de la peste par Sa- 
moilovitz, durant Ja peste de 
Moscou ( 1770, 1772), V, 586, 
587 (2). AR 

— Complication de la peste avec la 
variole et autres exanthèmes , 


II , 198. 199. 


 — Mort subite causée par la peste , 


sans lésion apparente de l’orga- 
nisation, HI, 104. 

— Indications thérapeutiques de- 
duites de l’expérience des méde- 
cins du xvr.® siècle. — Usage des 
fortifians chez les individus débi- 

 1es.— Emploi des styptiques chez 
les sujets d’un tempérament lym- 
phatique. — Prescription de la 
saignee aux personnes pléthori- 
ques, III, 116. x 

— Evacuations rejetées du traite- . 
ment de la peste, excepté la sai- 
guee, II, 470. HI, 115. 

— Alexipharmaques , naphtes et 
vomitifs employés avec succes 
dans la peste qui régna en Prusse 


en1708, V, 532. 


I 


(1) « Dans une année où la peste enleva dans la Haute et Basse Egypte, 
ün million d’hommes, il n’y eut pas d’exemple, dit le premier historien 
des Maladies de l'Armée française en Egypte, qu’un porteur d’huile für 

_ attaqué de cette maladie :on a observé la même chose à Tunis, et c’est ce 

qui a sugoéré la première idée d'employer Phuile comme préservatif et 
comme remede....... par contraire. » « La peste a attaqué plus particuliè- 
rement les hommes exposés à passer subitement d’une atmosphère chaude 
dans une atmosphère froide , et réciproquement, tels que les boulangers , 
les forgerons, les cuisiniers, etc. Les hommes adonnés à l’excès des liqueurs 
‘Spirituenses et des femmes, ont rarement guért de la peste, » ( Des GE- 
NE&TTES, Histoire Médicale de l'armée d'Orient, P.E, p: 248; P. IT, 
p. 40 ‚in-8.° Paris, 1802.) 

(2) « Jai vu, dit le mömehistorien ‚un chrétien d'Egypte ouvrir des 
bubons, enlever des charhons, essuyer légèrement ses bistouris et les placer 
entre son front, souvent couvert de sueur, et son turban, sans qu’il en 
soit résulté aucun inconvenient........ » « Ce qui n’infirme point, 
ajoute très-judicieusement l’observateur, la transmission de la contagion, 
démontrée par mille exemples, mais fait seulement voir que les conditions 
péce$saires pour qu’elle ait lieu ne sont pas plus exactement connues que la 
nature spécifique de la contagion. » (Des GeNertes, I. c., 89. 98. 248. ) 
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—— Antidotes de la peste. — Acides pharmaceutrie où magie qui cher- 
minéraux, acide muriatique, eau che à dompter les démons par le 
froide et glacée, frietions d’hui- moyen des médicamens, IL, 139» 
le (4), Hiera de Rufus, Mithri- : Pharmacie. — Histoire de la phar- 
date, pilules de tribus, quin- macie, — Services rendus à la 
quina , thériaque IE AB NV , pharmacie par des Arabes. — 
446. 586. 587. VI, 175. 376. Etablissement de pharmacies pu- 

— Succès étonnans de Ja thériaque bliques par les califes de Bagdad 
contre les charbons pestilentiels , Pour favoriser Pétude de la mé- 
IT; 40. .: decine. — Police des pharmacies 

— Expériences sur les pestiférés, el tarif des drogues à Naples et 

essais chimiques sur leur sang, à Salerne. Visite des pharmacies 
ouverture et autopsie de leurs militaires turques par le général 
cadavres par les médecins de Mar- en chef lui-même pour constater 
seille, durant la peste de 1721 l'existence de tous les médicamens 
qui desola cette villé (2), V, admis pour le traitement des sol- 
584. . BE % dats. — Prix proposé par l’empe- 

— Eloge des recherches de Jean zeur d’Allema ne pour Pameliora-. 
Howard surla peste et les mai- tion de ja pharmacie militaire : 
sons consacrées au traitement des Autrichienne. — Bibliographie 
pestiférés, VE, 207. pharmaceutique sd, 2, 115057. 

— Bons ouvrages publiés sur la 263. 264. 364. 365. 379. 483.VI , 

peste, V, 583. VI, 196. JDE. 47 tr 

Pétéchie. — Charbons et bubons Pharmacologie, — Eloge de la phar- 
moins funestes que les pétéchies, macologie syncrétistique de Krets- 
1l.w7 + chmer.—Reproche fait à la Phar- 

r- Caractère acritique des pétéchies, macologie de Baumes , de repo- 
V, 303. Fu ser sur des proportions élémen- 

— Pétéchies sans fièvres, VI, 341. taires évidemment arbitraires, 

— Pétéchies sans dissolution du VE, 504. 546. Dir 
sans, 342. | haryngotome. — Histoire du pha- 

Peuple. — Croyancé au démon et ryngoiome simple et caché, —Usa- 
aux esprits, du peuple Grec, Il, - ges de cet instrument, VIII, 


6. Piy. Philosophe. . 370. 382. 383. 360. 398. 
Phalangose, — Histoire et thérapeu- Phellandrium aquatieum.—Uuilité 


tique de la phalangose. — Manière du phellandr ium aquaticum con- 
d'opérer la phalangose, VIEIL, tre la phthisie, VE, 577, 
7: 196 46. 39-71. Phéuomène terrestre.—Théorie des 
Pharmaceutrie. * -— Histôire de :la phénomènes terrestres suivant les _ 


\ 


(1) Voyez, pour la manière d’administrer les frictions d’huile et pour le 
régime convenable pendant l’application de ce remède, PÆistoire .Mé- 
dicale de l’armée d'Orient ; pag. 36 à 42. ” es 
. (2) Le zèle médical des médecins civils de Marseille , rappelle naturelle- 
ment le dévouement nou moins courageux et peut-être plus utile, du pre- 

. mier des médecins militaires, (le Baron Des Genettes), qui, pour rassurer 
les imaginations et le courage ébranlé de l’armée d'Orient, trempa publi- 
quement à l’hôpital du Caire, une lancette dans le pus d’un hubon appar- 
tenant à un convalescent de la peste, et s’en piqua dans l’aine et au voisi- 

. nage de l’aisselle, sans autre précaution que celle de se laver avec de Peau 
et du savor qui lui furent offerts. (Mist. Med. de l’armée d'Orient, p. 88.) 
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philosophes barbares , les caba- 
listes, les paracelsistes ; IL, 226. 
227. Voy. Philosophe. 

Phénomène ( zoologique). — For- 
ces immatérielles qui produisent 
les. phénomènes 2 economic 
animale. — Explication mecani- 
que de ces phénomènes. — De- 
monstration que fournissent les 
phénomènes pathologiques contre 
les résultats d'expériences sur les 
animaux vivans, V,.ı56. 183. 


330. 340. Voy. Démon. — Ma- 


tiere vitale, — Mouvement. — 
Organe. 
Phitologie. — Histoire de la phito- 
logie, par Heeren , 1, jx.' 
Phase — Composition, pro- 
priétés du philonium, II, 52. 
Philosophe. — Histoire des philo- 
sophes de l’ancienne Grèce. — 
Incrédulité au démon et aux es- 
_ prits, deces philosophes.—Forme 
et mélange des élémens auxquels 
ces philosophes attribuaient les 
phénomènes de la nature. — 
Expulsion d'Alexandrie, pau- 
vreté , mort arbitraires des 
philosophes, I, 428. II, 6. 153. 
. 192. 193. ii. 226. Voy. Peuple. 
Philosophie. — Histoire de la phi- 
losophie, ou connaissance du 
rapport qui existe entre la nature 
de P’homme et celle de univers. 
— Insuffisance de la volonté de 
Dieu pour rendre raison à l’hom- 
me éclairé des phénomènes qu’il 
apercoit. — Nécessité d’avoir re- 
cours à la proportion et au mé- 
lange des élémens pour expliquer 
les phénomènes de la nature. —- 
Alliance indispensable de la phi- 
losophie à la médecine, T, jx. 5. 
14. 122. 224. 208, 11,173. V, 47. 
»—- Maniere d’étudier la philoso- 
hie. — Etude de la forme et du 
mélange de la matière qui con- 
tiennent la raison prochaine et 
suffisante de toutes les aclions 
que cette dernière exécute. ( Des- 
cartes ), V,47. Voy. Aristote. 
— Observation. Science. 
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Philosophie des Arabes. — Histoiré 


de la philosophie des Arabes. — 
Volonté absolue de Dieu, consi- 
dérée par les Arabes, les Maho- 
métans orthodoxes , comme la 
cause de tous les phénomènes de 
la nature et de toutes les actions 
de l’homme, IT, 259. 
Philosophie des Brames. — Histoire 
de la philosophie des Brames. — 
Homme et: tous les mondes sortis 
de Dieu et de l’onderah ou enfer. 
— Ame émanée de la divinité. 
— Corps né de londerah. — 
Amortir les passions charnelles, 
empêcher le physique de domiuer 
le moral , but de la sagesse ou de 
la philosophie des Brames, I, 


78. 

Philosophie critique. —Application 
à la médecine de la philosophie 
critique, VI, 214. 

Philosophie éclectique. — Histoire 
de la philosophie éclertique diri- 
gée par Démocrite surnommé le 
physicien , I , 269. 

Philosophie expérimentale. — His- 
toire de la philosophie expéri- 
mentale. — Subuilités scholasti- 
ques qui en retardèrent les pro- 
grès, II, 385. Foy. Expérience. 

Philosophie grecque. — Histoire de 
la philosophie grecque. — Com- 
ment l’étude de la philosophie 
grecque a remis, au XVI.° siècle, 

esprit humain dans la voie de 
l'observation et de l’expérience, 
111,3 et4, a 

Philosophie des Hindoux, Yoy. 
Philosophie des Brames. 

Philosophie des Ioniens. — Histoire 
de la philosophie des Ioniens fon - 
dée par Thalès, I, 224. 

Philosophie occulte. — Principes 
de la philosophie occulte. — Har- 
monie des élémens des corps avec 

‚ les idées des astres. — Sympathie 
des choses similaires, et antipa- 
thie des choses dissemblables , 
III, 226. 227. 

Philosophie orientale. — Histoire de- 
l'influence de la fausse philoso- 
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phie des Orientaux sur la méde- 
eine, IT, 125. 
Philosophie platonicienne. — His- 
toire de la philosophie platoni- 
cienne. — Opinion de Platon 
‚que tous les corps terrestres sont 
formés d’après des modèles éter- 
nels et des images impérissables 
. qui existent dans la région des 
étoiles, TT, 302... Pen 
Philosophie scolastique. — Histoire 
‚de l’influence de la philosophie 
scolastique sur la médecine , 
IT , 380 à 390. Foy. Scolus- 
tique. 
Philosophie de Socrate. — Pureté 
de la philosophie de Socrate. — 
Démonstration qu’elle donne de 
ce principe : « Que le bonheur 
‚est inseparable de Ja sagesse. » 
Philosophie spagirique. — Contra- 
dictions de la philosophie spagi- 
rique, ALL, 370: 41. 
Phlebophtalmotomie. * — Descrip- 
tion de la phlebophtalmotomie , 
VIII, 58. nr 
Phlebotome. — Conseil d’Haly-Ab- 
bas d’ouyrir la parulie avec le 
ph'ébotome, VIIl, 244. 
Phlegmasie. — Histoire des phles- 
„mäsies. — Changement du sang 
‚dans les phlegmasies ; croûte in- 
‚flammatoire dont il se couvre. — 
Temptrature élevée qui accom- 
pagne les phlegmasies, VI, 190. 
191. 458. . ie BR 
Phlegmasie chronique, — Raisons 
: théoriques alléguées contre l’exis- 


tence des ‘phlegmasies chroui- 
UE VE, TOM u 72 Ale 
Pblesmasie du foie. — :Guerison 


“ d’une phlegmasie du foie par Vu- 
sage des ‘raisins : rouges , 111 , 
>95). er, 
Phlyctènes de la cornée. — Théra- 
_ Ipeutique des phlyctènes de: la 
cornée, VIII, 88. Napa 
Phosphore. — Histoire medicale du 
phosphore. — Danger de l’irrita- 
tion que produit ‚le phosphore , 
IN. b1o,. VI, 467. 
Tome IX. 
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Phrenesie. Joy. Frénésie. 


- Phthisie. — Etologie et thérapeu- 


tique de la plithisie, V, 450, 
472.509. 511. 608. VI, 316.466. 
IX , 17. 231. Foy..Avicenne. — 
‚Empyeme. — Quinquina. 

— Faiblesse chronigne des organes 
du bas-ventre , considérée comme 
cause de la plithisie, V , 608. 

— Guérison par Vlipécacuanha , 
d’une phthisie consécutive d’ob- 
siructions ,.V , 472. 

— Guérison spontanée dela phthi- 
sie ER same I 
— Sarcocèle consécutif de la gue- 
rison d’une phthisie, IX, 231. 
Phihisie muqueuse, — Importance 
de da considération de l’irritation 
des poumons dans la, phthisie 

muquense , VI, 251. la 

Phihisie nerveuse, — Histoire de la 
phthisie nerveuse, 6w atrophie 
idiopathique , VE, 450. : 

Phihisie pulmonaire. — Histoire , 
étiologie et thérapeutique de la 
phihisie pulmonaire, — Influence 
des climats sur la nature ét le 
traitement de la phthisie pulmo- 

maire, Vidéo, 253. 345, 346. 
377.918 

— Phihisie pulmonaire considérée 
comme le plus haut degré des 
scrophules, VI, 230. 

— Utilité du régime animal, de la 
transpiration , de l'exercice et 
des bains dans la phihisie pulmo- 
naite , v4,519. 0% 

— Inspiration de léther reconnue 
propre à soulager dans la phihisie . 
pulmonaire „ VI, 346. 

Phthisie sympathique, — Connais- 
sance de la phthisie sympathique 
due aux recherches cadavériques 
de Bennet, VI,8 ' 

Phthisique. — Insensibilit& du pou- 
mon donnée pour cause de Vus 
poir de guérir que conservent les 
phthisiques au dernier moment 
de leur existence. — Utilité du 

- sucre.et du lait dans le traitement 
des phthisiques , JE cvs 305. 
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Phthisis pupille. — Histoire, étio- 
logie et thérapeutique de la 
phthisis pupillæ , VII, 127. 

Pliysicien. — Danger des connais- 
sances physiques au XIv.® siè- 
cle, — Punition de mort , comme 
magiciens, des physiciens distin- 
gués, 11, 420. | 

— Causes prochaines, on principes 
agissans d’après la matière, qui 
doivent servir de base aux expli- 
cations des physiciens, V, 47. 

Physiologie. — Histoire de la phy- 
siologie. — Considération de la 
physiologie comme histoire natu- 
relie du corps humain. — Abus 
de la physiologie. — Vanité des 
physiologies fondées sur des sub- 
tilités metaphysiques , sur, des 
détails anatomiques, sur des pré- 
ceptes chimiques. — Lois de Por- 
ganisme.—Observations des mou- 

‘ vemens vitaux. — Règles d’après 

lesquelles s’opèrent les mouve- 
mens vitaux qui doivent servir de 
base à la physiologie, IT, 220. 
IV, 331. 344. V , 188. 205. 577. 
Vi, 152. 154. 181. 214, 230. 
267. 300. 309. 355. 360. 361.380. 
391. 392. 394. 399.400. 401. 403, 
436. 438. 482. 523. 526. 527. 
528. 

— Tentatives pour ramener la phy- 
siologie vers l’expérience, lob- 
seryation et lPinduction, VI, 
528. à 


— Attraction newtonienne qui sert 


de base à la physiologie-de Kru- . 


ger, N, 188. 
— Melange animal, substances sub- 
‚ tiles de l’organisation moins con- 
nues que l’âme par l’expérience. 


Probabilités ne grandes en fe 


veur des explications physiologi- 
ques fondées sur un principe su- 
périeur à la matière, VI, 300. 
— Insuffisance de la physiolone et 
de la pathologie pour déterminer 
l’essence d’une maladie. —Néces- 
‚site d’admettre des changemens , 
des modifications morbides de 
Vorganisme , par quelque chose 
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qui n’est ni matière ni effet de la 
matière, VI, 399. É 

— Bibliographie physiologique , 
VI, 400. 4o1. Foy. Archée. — 

: Horreur du vide. — Matière ani- 
male. — Médecine dogmatique. 
—Microscope. — Physicien. 

Physiologie chimique. Foy. Phy- 
siologie de Sylvius. 

Physiologie chinoise. — Histoire de 
la physiologie chinoise. — Chaleur 
et humidité qui constituent le 
corps , suivant les physiologistes " 
chinois. — Bibliographie-pbysio- 
logique chinoise, I, 198. 240. 
241. + 

Physiologie comparée. — Expérien- 
ces de physiologie comparée. — 
Nécessité de l’oxygène pour l’en- 
tretien de la vie des insectes 
comme pour la respiration de 
l’homme, VI, 218. 

Plıysiologiede Darwin. — Histoire 
He la physiologie de Darwin. — 
Principe du mouvement com- 
mence par l’esprit et continue 
par la matiere sur lequel repose 
la physiologie de Darwin, VI, 
269. 270. 

Physiologied’Empedocle. — Préju- 
ges sociaux qui motivaient la 
physiologie publique d’Empedo- 
‘cle.—Identité de l’äme de ’hom- 
me avec l’âme générale du monde 
sur laquelle reposait la physiolo- 
gie secrète d’Empedocle, c’est-à- 
dire, celle qu’il ne confiait qu’à 
ses élèves les plus intimes, I, 
250. 251. | 

Physiologie de Fernel.—Ouvertures 
el autopsies cadavériques qui ser- 
vent d’appuià la physiologie de 
Fernel , Ill, 24. 

Physiologie de Galien. — Forces 
vitales, animales et naturelles du 
corps , sur lesquelles repose la: 

‘physiologie de Galien, II, 172. 

Physiologie d’Haller. — Histoire de 

. 4a physiologie expérimentale de 
Haller. — Expériences, structure 
visible des parties sur lesquelles 


repose celte physiologie, VI, 

ER 137. Age { ï 
Physiologie d’Hippocrate-—Indiffe- 
rence d’Hippocrate pour les hy- 
pothèses et les opinions physiolo- 
giques. — Rappurtqu’il fait, aux 
mouvemens vitaux , de tous les 
phénomènes du corps, V, 288. 
305. Voy. Hippocraie. 

Physiologie d’Holfmann.— Histoire 
de la physiologie d’Hoffmann, — 
Economie des mouvemens ani- 
maux qui surviennent dans les 


parties solides et fluides du corps, - 


servant de base à la physiologie 
d’'Hoffmann ; V, 288. 294. 
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. Physiologie de Paracelse. — Théo- . 


rie physiologique de Paracelse. — 
Lois de la cabale sur lesquelles 
pe cette physiologie , HIT, 
07. 1 
Physiologie publique. — Physiolo- 
gie secrète. Voy. Physiologie 
d’Empedocle. Er 
Physiologie de Stahl. — Histoire de 
la physiologie de Stahl. — Lois 
de- organisme sur lesquelles re- 
pose cette physiologie, V, 205. 
Physiologie de Sylvius. — Mélange 
. des humeurs sans attention aux 
solides , qui sert de premier priu- 
cipe à la physiologie chimique de 
.Sylvius, V, 62. | 


Physiologie de Vanhelmont.—Rai- 


‚sonnemens . psycologiques sans 
consideration de la structure des 
parties sur lesquelles repose la 
physiologie de Vanhelmont, V, 
33. 
Physiologiste. — Suggestions de l’i- 
magination indignes du vrai phy- 
siologiste. — Observation , scepti- 
cisme , épilogisme auxquels doit 
obéir le physiolegiste , VE, 363. 
Physique. — Histoire de la physi- 
que. — Médecine , considérée 
comme histoire naturelle du corps 
humain, désignée sous le nom de 
physique. — Contes de bonnes 
femmes qui déshonorent la phy- 
- sique d’Âristote. — Création de 


la véritable physique, ou physi- 
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que expérimentale, par Galiléé, 
I, 350.11, 92,263! TII 277. 
V, 133. 284. Voy. Demon, — 


“Horreur du vide. — Médecine 


physique. 


Physique mahométane. — Principe 


unique sur lequel repose la phy- 
sique des mahométanss — Phéno- 
menes de la nature et actions de 
l’homme également attribués à la 
volonté absolue de Dien,. il, 


259. 


Pian — Histoire du pian, — Analo- 


gie du pian avec la syphilis, — 


Negres sujets: au pian dans les 
Indes-Occidentales , IE, 505. 5oy. 
VE, 7% 

Pied. — Histoire et méthode de 
traitement des deviations des 
pieds , L,* 329. :380,4V1:, In, 
474. Voy. Difformite. 


Pied de biche. — Corrections et in- 


convéniens du pied de biche , 
VIH, 323.337, 
Pie-Mere. — Recherches sur la pie- 
mere.— Refutation de Willis, 
qui prétendait que la pie-mere 
était garnie de.glandes, IV, 257. 
Pierre (nom propre), medecin de 
Thierri, roi de France, IL, 104. 


“ Pierre. { Maladie ). — Histoire, 


étiologie et thérapeutique de la 
pierre. — Erreur qui fait provenir 
de l’urine les pierres de la vessie, 
— Mucus des voies urinaires qui 
donne naissance aux pierres de la 
vessie, VI , 106. 463. 

— Buveurs de thé à la Chine 

_exempts de la pierre. — Re- 
medes vantés contre la: pierre, 
L ,,202. HT, 130: 257, 283: 8, 
502..608..699: VI, 846. 549. 

— Extraction des pierres sous la 
langue, VIII, 361. Joy. Cal- 
culs, goutte, lithotomie. 


Pierre infernale. — Utilité de la 


pierre infernale pour détruire les. 


callosites, VII , 273. 
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-Pierre philosophale. PMictoisé de 
la pierre philosophale.—Richesse 
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des monumens antiques de l’E- 
gypte „ qui fit croire que les pre- 
miers habitans de ce pays avaient 
le secret de fabriquer de l’or, II, 
158. 

Pilules toniques de Bacher. — Efhi- 

“  cacité des pilules toniques de Ba- 

cher dans les hydropisies , IX, 
204. 

Pin. — Pomme de pin dans la main 


d’Esculape. — Symbole du defri- 


chement des terres, de la culture 
des fruits, I, 151. 


Piqüre. — Thérapeutique de la pi- _ 


-qûüre du scorpion, TIL, 13:. 
Placenta.— Recherches, expérien- 
ces et hypothèses sur la structure 
et les fonctions du pläcenia. — 
Controverse sur son arrachement 
avec la main seule ou armée d’ins- 
trumens, — Conseil de ne pas 
abandonner son détachement à la 
nature. — Cas dans lesquels le 
placenta demeure dans la matri- 
ce , HIT, 411. VI , 204.431. 477. 
478. 490. 556. Foy. Canal arte- 
riel. ; 
Plagiaire. — Comparaison des pla- 
giaires avec les faux-monnoyeurs, 
TL, xx]. 

. Plaie. — Thérapeutique des plaies. 
— Indications que présentent les 
plaies.—Moyen de tenir les plaies 
ouvertes, —+Ïmportance de la 

réunion immédiate des plaies , 
VIII, 464. 465. 466. 469. IX, 
74.98. 100. 118. Joy. Abdomen. 
Epiploon. — Expérience. — In- 
testins. — Jejunum. — Nature. — 

Regime. | 

Plaie abdominale, —Therapeutique 
des plaies abdominales simples 
-et compliquées. — Guérison des 

“plaies abdominales par de sim- 

ples sutures et sans sutures, — 

Avantages de réunir -prompte- 

ınent les plaies abdominales sim- 

piles, IX, 101. 112. 113.116: 120. 

Li D 12027; 120, 134; 

KOLC 

12, plates @Warmes; A. feu..— Thera- 

peutique des plaies d’armes à 


d'armes à feu, — Histoire des’ 
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feu. — Extraction du projectile, 
scarification, amputation , HT, 
384. 385. 386. 387. VI, 256 
378.428. s | 

— Argument, pris de l’observa- 
tion, que le vent du boulet cause 
souvent la mort aussi prompte- 
ment que le boulet lui-même, 
pour prouver que les plaies d’ar- 
mes à feu sont  empoisonnées ; 
111 , 385. Be 

Plaie artérielle. — Histoire et thé- 
rapeutique des plaies artérielles. 
— Faible danger attribue aux 
plaies des artères intercostales , 
VII, 336.1X , 55: Foy. Hémor- 
rhägie. | sh 

Plaie de Pestomac. — Therapeu- 
tique des plaies de l’estomac. — 
Observations pour et contre la 
suture des plaies de lPestomac , 
IX serie: 7249125. "138 Roy. 
Estomac. 

Plaie des glandes. — Therapeutique 
des plaies des glandes, VIII, 
386. | | 

Plaies de l'iris. — Thérapeutique 
des : plaies de Piris, VIII, 75. 
Voy. Iris. | 

Plaie intestinale. Histoire et thé- 
rapeutique des plaies intestinales. 
-— Opinions pour et contre Puüti- 
Jité de la suture dans les plaies 
intestinales. — Cicatrisation des 
plaies intestinales, IX , 102 111. 
116. 117. 118. 120. 124. 120: 133. 
140. Voy. Adhërence.—Anus Ar- 
tificiel. — Intestin. — Nature. 
— $Suture. À x 

Plaie des nerfs. — Moyens curatifs 

: des plaies des nerfs, II, 420. 
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‚ Plaies.de poitritie.— Histoire , trai- 
‘ tement, opérations, pansemens ' 


‘des plaies de poitrine, IX, 10. 
titrag. 19. 45. 46. 52: 56: 57. 
u 62. 81. 84: Foy. Suction. 


Plaies dés testicules. — Danger des, 


‘> plaies des testicules, IX ; 238. 
Plaie de tête. — Histoire, étiologie 
"et thérapeutique dés plaies de 


-1- tête. Causes des accidetis qui. 
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- survienhent aux plaies de tête. — 


Suites fächeuses des plaies de tête 


attribuées à la commotion du 
cerveau. — Eau froide, trépan, 
vésicatoires employés dans les 

_plaïes de 1ête , 11, 454. III, 399. 
4c0. NE, 379. 592. VII, 2. 26. 
Voy.Blessure. % 

Plaie remplie de vers Histoire 
et thérapeutique des plaies rem- 
plies de vers, VIII, 353. 

Plaie de la vessie, — Thérapeutique 
des plaies de la vessie, IX, 102. 

(ay. Nessie. en a... & 

Planche anatomique. — Histoire des 

f ‘planches anatomiqués. — Perfec- 

‚tionnement que les planches ana- 
tomiques doivent à Vésale et à 
Bell, II, 467. 468.IV , 6. VI, 
sig = Fi 
Planche nosologique. — Critique 
amère des planches nosologiques 
annexées à la nosologie de Daniel, 
NE: 166. | 
Planche de plantes. — Histoire des 
.… planches représentant des plan- 
tes, 11, 467. 

Plante. — Théorie paracelsique des 
plantes. — Activité, vertus que 
les plantes recoivent des astres. 
— Renaissance des plantes de 
leurs cendres, MI, 321. 364. 

Platon. — Histoire des opinions phi- 

* losophiques de Platon, 1, 18. 

122. HT, 802. Foy. Philosophie. 

Plessiug. — Opinion de Plessing sur 

 Porigine de la civilisation, — Re- 
proche que lui fait l’historien de 
la médecine, d’aller trop loin en 
assignant une seule et même pa- 
trie (l'Egypte), à toutes les con- 

. naissances humaines, 1, 25.27. 

Pléthore. — Disposition de Phomme 
à la pléthore, (Stahl). — Ali- 
mentalion trop forte, sanguifica- 
tion plus prompte que la nutri- 


tion, donnée pour cause de cette 


disposition. — Fréquence des ma- 
Jadies causées par la pléthore. — 
Diète, exercices violens , hémor- 
d 2 = ex , 
rhagies qui préviennent ou gue- 
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* rissent la pléthore, ‘V, 85. 218. 


229.297. | 
Pleuresie. — Histoire , &tiologie „ 
‚diagnos. ic, et thérapeutique de la 
pleuresie „IE, 18: 81, 83. 111, 
35. 43. 54. 88. 89. 90. 154. 195. 
EX 70. à | 
— Histoire des pleurésies épidémi- 
ques. — Pleurésie épidémique ac- 
ee éed’accidens vermineux , 
III, 88. 89. go. 154. 195. Foy. 
Revulsion. 1:74 
— Possibilité d’operer la révul- 
sion, même en saignant dans 
le voisinage du siege de la pleu- 
résie, III, 45. Foy. Attraction 
‚des humeurs. 


Pleurésie bilieuse. — Analogie de 


la pleurésie bilieuse avec la co- 
 queluche, la fièvre catarrhale et 
plusieurs auires maladies. — Re- 
proche fait, par Vanhelmont, 
aux humoristes, d’aitribuer les 
maladies aux vicés généraux des 
‘humeurs plutôt qu’aux affections 
locales de la force sécrétoire. — 
Différence seule du siege entre la 
_dysenterie et la pleurésie bilieuse, 
V ,-88: ST x 
Plèvre.— Découverte et description 
de la plevre. — Grande sensibilité 
dont jouit la plèvre. — Fréquence 
es adhérences de la plèvre avec 
les poumons, IT, 84, LV, 53, 
Pline. — Portrait de Pline, né à 
Cöine et non pas à Vérone, par 
Buffon, IE, 6%. 
Plique simple. -—- Bibliographie de 
la plique Simple counue dans la 
Basse-Saxe sous le nom de Sellen- 
tost, VI, 544. | 
Plique polonaise. — Sujériorité de 
l’histoire de la plique polonaise , 
par F. L. de La Fontaine , à tout 
ce qu’on possédait auparavant sur 
cette maladie, VI, 225. — Euo- 
logie et thérapeutique dela plique 
polonaise, IT, 408. 499. : 
Plomb. — Qualités malfaisantes at- 
tributes à l’eau transportée daus 


des conduits de plomb, I, 181 2 
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_ Fmpoisonnemènt par les vernis 
préparés avec le plomb ‚VI, 295. 

= Ipdications et contre-indications 
de Vacétate de plomb , V, 516. 

Pluie de grenouilles, — Explication 
paracelsique d’une  prelendue 
pluie de grenouilles, ST, 307. 

Plutarque. — Comparaison que fait 
Plutarque du savant qui cherche 
la vérné, à Pyrrhus refouçant 
aux charmes d’une vie molle et 
oisive, I, xxii]. 

Preuma. — Passage du pneuma de 
Pair dans le pe oùil circule avee 
ce dernier, IV, 197. 

— Nature de 1 u des mala- 
dies déterminée par le pneuma , 
IT, 83. 

Pneumatocèle k Attribution de la 
preumatocèle à la dilatation ani- 
vrismatique des artères sperma- 
tiques, opinions pour et contre 
Popération , IX, 219- 

Pneumatologie. — Principes de -la 
pueumatologie de Thomasius. — 
Matière née de l’esprit mâle ou 
DRE et Us l'esprit femelle ou 
froid. Homme composé de 


deux Ces Pun sensible et ma-. 


tériel , l'autre divin qui tire sa 
source de la disimite, V , 13. 
Pneumocèle.— Existence de la pneu- 
“ mocele nice par Pott , IX, 259. 
Pneumothorax. — Thöfapeutique 
du pneumothorax. — Paracentèse 
‚aussi peu dangereuse dans le pneu- 
mothorax que dans Pascite, IX, 
70. 76. 88. 
Poésie. — Histoire de la poésie. — 
Su périorité des Arabes dans la 
culture de la poésie, I, 9. IT, 247. 


Poëte. — Nom de poctes pris par 


les faux philosophes de l'Orient , 

IX , 161. Vor. Sage. à 
Poison. — Histoire des poisons. — 
Expériences et hypothèses sur la 
manière d’agir des poisons. = 


Epuisement ou oppression de l’ir- 
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ritabilité resultaus de Vactiondes 
poisons , 1, 77. 488. IT, 123.111, 
10: 1.135 V „395. 33, 466. 
Voy. Médicament. — Persécu- 
tion. 

— Indignation de Galien contre .les 
medeeins qui divulguaient la ma- 


niere de préparer les poisons , 
II, 12% 


— Punition de mort de les Hin- 


doux, de ceux qui faisaient con- 
naître de nouveaux poisons , saus 
publier en méme temps ‘leurs 
antidotes ,.1 , 77. 

— Altération, flétrissure du cœur, 
sans le moindre ehangement dans 
le sang ,’ chez les animaux em- 
poisonnés , IV, 135,(1) 

Poison animal. — Description des 


poisons animaux. — Epuisement 


subit de livritabilité auquel on 
attribue la mort.causée par les 
poisons animanx , L, 493. % ; 
346. 

Poison mineral. — Histoire des poi- 
-sons mineraux.—Blanc de plomb 
et litharge déjà connus de Ni-, 
candre comme poisons „I, 493. 

Poison stupefiant.—D£composition 
du fluide nerveux et oppression 
des forces attribuées aux poisons 
stupéhians, V, 296. 

Poisons végétaux. — Description 
des poisons végétaux, 1, 493. : 
Poisson. — Histoire médicale des 
poissons. — Propriétés vénéneuses 
de quelques poissons à certaines 
époques de l’année , I, 54. 228. 

- VL, 502. 

=. Usage- alimentaire du poisson 
défendu comme- aphrodisiaque , 
aux prêtres égypiiens et aux dis- 
ciples de Pythagore. 


Poitrine.—Ponction de la poitrinié. 


— Utilité, danger des ouvertures 

de la poitrine, IX, 6.12. 13. Por. 

Abcès , plaies, sang épanché. 
Police médicale, — Histoire de la 


f. 


(1) Cette remarque prouverait-elle que Galien a bien vu en plaçant le 


siège de la force vitale dans le cœur? 
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‚police médicale civile , militaire 
- er sacerdotale, — Nécessité de la 
police médicale. — Causes de 
cette nécessité. — Epidémies pré- 
. venues par les soins de la police 
- médicale, I, 280. 281 , 282. II, 
261. à 170. 349 362. 363. 364. 
401.428, V, 582, VI, 209. 354. 
884. Foy: Lèpre. — Noyt. 
Politique médicale, II, 300. 
— Eloge de Pécrit de TJ. Stieglitz,, 
‘sur da politique médicale, les 
“consultations des médecins au lit 
des malades , et leur conduite les 
uns envers les autres, VI, 481. 
Voy. Pronostic. 3 
Polype. — Nature, «tiologie et 
thérapeutique des polypes, — 
Epaississemens de la membrane 
muqueuse fréquemment pris 
* pour des polypes. — Appréciation 
des instrumens destinés à faire la 
Iigature des polypes dans le fond 
de la bouche, VIIT, 296. 325. 
.>327,:029:.039. 330, 
Polype,de l’antre d’Hyghmore. — 
Histoire d’un polype de l’antre 
.. d’Hyghmore , VIIL, 270. 


Polype du conduit auditif. His- 


‘‘toire étiologie et thérapeutique 
des polypes du conduit auditif.-- 
Judications et conire-indications 

.. de Parrachement, VIII, 207. 

' 208. 209. 210. 218, 226. 231: ! 

Polype des fosses nasäles. — His- 
toire , nature et caractères des 

«polypes des fosses nasales.—Etio- 
“logie et thérapeutique des polypes 
des fosses nasales, — Cas rares, 
instrumens et perfectionnémens 
thérapeutiques de ces polypes, 
III, 133. 148. 404. VII, 111 à 
125. VIII, 301. ee 
—Difference entre les polypes nasal 
et utérin. — Dégénérescence en 
cancer .du polype ‘utérin , qui 
signale cette différence. VET, 120. 

— Curation des polypessquirrheux. 
VII , 117. > 

— Manières de faire la ligature des 
polypes. VIT, 1120 119: 116. 

-— Brülure avec un fer rouge de 
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polypes très-durs. VIT, 111. 112, 
117. ven 

— Maniere d’exciser les polypes, VIE, 
112. 116. hi va 

—Manière de scier les polypes. VII, 
114, | 

— Cautérisation des polypes de 
mauvais Caractère. — Danger des 
caustiques. VIT, 113. 115. 

— Nécessité d’arracher les polypes 
qui obstruent l’érifice de l’antre 
d’'Hyghimore. — Moyens de pré 
venir cette nécessité, VIII, 301. 

Polype du sinus maxillaire, — His- 
Loire étthérapeutique des polypes 
du sinus maxillaire. VIII, 282: 
294, 302. 329. : 

Polype utérin. — Dégénérescence 
cancéreuse à laquelle sont sujets 
les polypes cancéreux, VII, 120. 

Polyphage. Foy. Cœcum. | 

Polypexysire. — Usage du poly- 


7 poxystre après l’exeision despoly- 


pes des fosses nasales, VII, 113. 

Pomme epineuse. — Histoire natu- 
relle et médicale de la pommeépi- 
neuse, V, 479. 480. 

Pompe. — Description de la pompe 
pour évacuer les fluides de la 
poitrine , IX, 59, Yoy.,Succion.. 
— Sang épanché. Fe | 

Ponction. — Histoire de la ponc- 
tion. — Indications, eoutre-indi- 

- cations , procédés opératoires , 
réitération de la ponction. — Ob- 
servations, expériences favorables 

„et contraires à la ponction, T, 
450.1X ,70. 137. 140. 150. 151. 
192, 101. 171. 180 110744 190. 
191: 194, 100. 167. 200. 201. 207. 
Voy. Arière épigasthiique. — 
Femme.— Fluctuation. — Foie. 
Hydrocéphale.— Rate! 

—- Répugnance d’Erasistrate pour 
Ja ponction , moiivée sur ce que 

: Phydrôpisie dépend presque tou- 
jours des obstructions du foieaux- 
quelles l’opération ne saurait por- 
ter remède , 1 , 450. 

— Utilité de la ponction pour favo- 
riser l’action des médicamens , 
IX, 187. 200. 
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—Faible danger de la ponction dans 
Vascite, IX, 76. 137. ’ 

— Réitération de la ponction, 57, : 
80 , et jusqu’à 155 fois, IX, 
171. 190. 196. 

Ponction abdominale. — Histoire de 
la ponction abdominale ou du 
bas-ventre. — Danger que lesan- 
ciens attribuaient à la ponction. 
— Avantages que procure la ponc- 
tion. — Guérison opérée par la 
ponction quand il n’y a point de 

‘vice PURE — Accidens que 
pallie la ponction lorsqu’il y a 
lesion organique. — Instrumens 

_ et procédés opératoires pour la 
ponction , IX, 135 à 208. 

— Situation convenable du malade 
qui subit la ponction , IX, 172. 
179. 104. «NI 

— Endroits preferables pour faire 
la ponction , IX, 178. 182. 201. 

— Regime convenable après la ponc- 

tion , IX, 241. 177. 

: — Pronostic de la ponction. — Is- 
sué funesie de la ponction lors- 
qu’on voit couler une eau fétide , 
sanguinolente , trouble, ou char- 
gée de petites membranes et de 
flocons , quand le malade urine 
peu et qu’il est très-agité. — Ré- 
sultat heureux espéré de Yetat 
contraire, IX, 169. Foy. Fluc- 

_ tuation. — Ligne blanche, — Pa- 
racentèse abdominale, — Séton. 
Syncope. à 

Ponction ombilicale.—Indications , 
contre-indications, procédés opé- 
ratoires, réitérations, avantages 
et inconveniens de la ponction 


abdominale, IX , 152. 153. 156. 


2157. 2159. 162. 103% 105. 208. 


207. Voy. Lancette. — Ombilic. 

Ponction de Ja poitrine. — Lieu d’é- 
lection , procédés: opératoires, 
efficacité de la ponction de la poi- 
trine , IX, 6. 42. 76. 86. 

Ponction par le rectum. — Histoire 
et procédé de la ponction par le - 
rectum , IX , 201. 

— Par qui-rejelée, 207. 

Ponction du scrotum. — Indica- 


Table analytique 


tions spéciales, procédés of ’ra- 
toires de la ponction du srrotum. 
— Explication de lutilité dont la 
ponction du scrotum: peut être 
dans l’hydropisie abdominale, 
IX , 143. 176. 207. + 
Ponctivn par le vagin.—Histoire de 
la ponction par levagin.—Circons- 
tances où la ponction par le vagin 
est préférable à la ponction ordi- 
naire chez les femmes ascitiques , 
IX, 155. 183. 200. 204. 207: Foy. 
Hydromètre. 


Ponction de la vessie. — Conseil , 


dans certains cas, de ponctionner 
la vessie au travers du cartilage 
-inter-pubien, VI, 474 
Poplité. — Histoire du muscle po- 
plité trouvé quelquefois double. 
.— Opinion de Vésale, que le po- 
..plité ne contribue pas sensible- 
ment à fléchir le tibia, IV, 27. 
Porocèle, — Extirpation de la po- 
«rocele, IX , 217. 


Portal. — Excellence et éloge des 
nombreux travaux de cet histo- 
“ rien de la médecine, I, x. VI, 
253. 384, 418, 459. 483. 5o1. 
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Porte-ligature. Description de 
. quelques porte-ligatures, VIII, 
IT ERS 
Portugal. — Frequence des hemor- 
rliagies comme symptômes des 
. maladies , en Espagne. et en Por- 
. tugal, VI, 15. Joy. Espagne. 
Poterie. — Danger. de vernir des 
potéries pour la santé, ILE, 370. 
Poudre du cardinal. — Histoire de 
Ja poudre du cardinal de Lugo 
( quinquina Jui Vi420: 
Poudre des chartreux.—- Histoire 
médicale de la poudre des char- 
"treux (kermes minéral), V, B1B. 
Poudre de la comtesse, V, 417. 
Foy: Quinquina.- 


Poudre des jésuites. — Histoire de 


la poudre des jésuites (quinquina). 
— Réputation diabolique faite à 
cette poudre par les protestans, 
motivée sur ce qu’on ne pouyail 
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xien espérer de bon des jésuites , 
Poudre de sympathie. — Histoire 
de la poudre de sympathie, 
Pouls. — Histoire, doctrines et dé- 
finitions du pouls. — Imperfec- 
tion des connaissaices d’Hippo- 
crate sur le pouls. — Lumières 
_ que répaud le pouls sur les alté- 
rations de la force vitale, le dia- 
Re et le pronostic des mala- 
ies. — Manières variées d’explo- 
rer, le pouls chez les différens 
peuples, et particulièrement en 
Egypte et à la Chine, I, xxxiij. 82. 
200. 317. 373. 440. 457. 458.459. 
463. 486. II, 47. 71. 72. 75. 76. 
87. 90. 112. 189. III, 165. 160. 
170. 172. 308. IV, 118.126. V, 
178u222. 298. 237, 352, VI, 14. 
19. 20. 90. IX , 47. 

— Espèces différentes de pouls, IT, 
75. 76. Fe” ; 

— Art d’explorer le pouls.— Déter- 
mination de ses differences au 
moyen d’une montre à secondes, 

"VI, 14. 19. 20. 

— Différence du pouls dans les ar- 
tères d’un même malade, attri- 
buée à lirritation différente de 
ces artères , V, 352. 

— Amélioration , relèvement du 
pouls qui annoncent la cessation 
des hémorrhagies internes, IX, 
47. 

— Moyen d'arrêter le pouls, VI, 
90:% 

— Observation sur la suspension 
volontaire du pouls, V , 237. 
+— Pouls préféré à luroscopie pour 
reconnaître les changemens qui 
surviennent dans les maladies ai- 

ues, 111, 165. Voy. Cœur. — 
Fine. — Organe. — Pulsiloge. 
— Repas. — Sphygmique, — To- 
nicite, — Veine cave, — Urosco- 

“pie te 
sion et: serrement qui caractéri- 

sent le pouls acritique (Bordeu), 
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Pouls acritique. — Petitesse, ten- 
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Pouls critique. — Dévoloppement 
liberté, mollesse propresau pouls 
critique ( Bordeu ). VI, 20. 26, 

— Apparition fréquente du pouls 
ze? après la saignée, VI, 
25, Rn 

Pouls dicrote. — Description du 
pouls dicrote ou capricant , fré- 
quent, vite, LIT, 170. 191. 

— Saignement de nez dont le pouls 
dicrote dépend presque toujours 
NI 715. PRE ee 


: Pouls febricitant.— Description du 


pouls fébricitant ou fréquent. — 
NT,29. | | 

Pouls hémorroïdal. — Reproche fait 
aux planches qui figurent le pouls 
hemorrhoidal, VI, 23, 

Pouls inciduus. — Indication du 
pouls inciduus , sudatorius, de 
Bordeu, VI , 21, Fe | 

Pouls inférieur, — Inégalité, pres- 
qu’iutermittence ordinaires du 
pouls inférieur, — Hémorrhagies 
qu’annonce Je’ pouls inférieur 
lorsqu’il est dicrote, — Vomisse- 
ment qu’il indique lorsqu'il est ' 
dur. — Diarrhée qu'il signale 
lorsqu’il est presque intermit- 
tent NL. 28, | 

Pouls intermitient. — N'est pas 
toujours dangereux comme le 
croyait Galien , III, 171. 

— Ce qu’il indique, VI, 10. 

— Précède la diarrhée , 16. 

Pouis myürus. — Conjectures sur 
le pouls myurus, VL, 21. ; 

Pouls nasal. — Description du pouls 
nasal, VE, 15. 23;7 ee. 

Pouls organique , VI, 20. Foy, 
Pouls acritique et critique. 

Pouls rénal, — Description obscure 
de ce pouls qui indique des uri- 
nes prochaines, sniyanı Bordeu, 
VI, 23. 

Pouls sudatorius.—Conjecture sur 
le pouls que Bordeu nomme sı- 
datorius, VI, 21. De 

Pouls supérieur, VI, 21: Pay, 
Pouls dicrote, 

Pouls uterin. — Difficulté de recon- 
naître le pouls utérin d'après les 
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figures données par Fouquet, 
VI, 2% | 

Poumon.— Recherches sur la struc- 

ture, la composition et les fonc- 
tions des poumons.—Erreurs’des 
anciens sur la sensibilite , les 
factions et les blessures des pou- 
mons, — Théories des change- 


mens que l’äir et le sang éprou- 


vent dans les poumons. — Degré 
‘de chaleur uniforme qu’entre- 
tienvent les poumons, I, 350. 
390. 11, 84. FV, 36.128. 174. 
175. 178. 183. 189. 200. V, 486. 
VI, 183. 384:,461. 518, 530. 
Voy. Artère bronchiale. — Foie. 
Sénéka, — Ulcère. 
— Pesantenr plüs grande du poumon 
chez l'enfant qui a respiré, VI, 
— Incertitude dés rapports entre la 
pesanteur des poumons et celle 
du corps, VE, 518. \ 
 Adhérencés des poumons aux 
côtes chez les oiseaux, IV, 176. 
Pourpre. — Histoire flédicaté du 
+ pourpre rouge et blanc. — Etio- 
logie et thérapeutique du pour- 
pre. — Probabilite de la con- 
tagion du pourpre. — Rareté du 
;“ pourpre depuis qu’on abuse moins 
des médicamens sudorifiques. V, 
Hé. 543.543. VI, 104 
- Pourriture d'hôpital. — Eloge de 
l’instruction sur le traitemeut de 
la pourriture d'hôpital (gan- 
grèné humide }, par Burdin et 
Moreau. VE, 351. res 
Pousse. — Histoire de la pousse.— 
Consideration dé fx pousse comme 
une espèce de toux. IT , 253. 
Praticien. Foy. Syllogisme. 
Préceptes chirurgicaux. 7oy. Am- 
putation du sein. — Prédisposi- 
i1on. 
Prédisposition. — Emportance de la 
:-prédisposition pour le succès des 
opérations chirurgicales. — Ulce- 
| : res cancéreux attribués à la res- 
tauration du nez chez des per- 
sonnes agées et mal-saines. VLIT, 
‘ 470. “a | 
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Préjugé.—Histoiredes préjugés, leur 
‘ancienneté, leursespeces, leurs in- 
convéniens relativement à la méde- 
cine. I, xxj. xxx. II , 454. 111,43. 
V, 28.405. 406. IX, 226. 233° 
239. Voy. Maladie incurable. 

Préséance. — Dispute sur la  pré- 

séance entre les médecins et les 
. chirurgiens. TL, xxx. 

Pression. — Grande influence de la 
pression sur le corps humain. — 
Explication de la circulation par 
la pression. V, 162, 175. 

Prétre-médecin. — Histoiredes pré- 
tres exerçant la médecine.— Ori- 
gine , fonctions, manière de vi- 
vre des prêtres-médecins, — Se- 
crets des preires-medecins pour 
assurer leur empire sur l'esprit 
des profanes. I, 52 a 55.140.171. 
213. Voy. Eglise. Jonglenr. 

— Loi canonique défendant aux 
prétres-médecins de se mutiler 
pour mieux supporter le célibat. 

IX, 224. Be: 

— Affermissement de la puissance 
des-prêtres-médecins par l’igno- 
rance et la superstition. II, 344. 

Principe: — Impossibilité de con- 
raître les principes simples de la 
nature, — Raison de celte impos- 
sibilité déduite de ce qu'aucun 
principe simple. me peut tomber 
sous nos $ens: VE, 100. 

— Division desprincipes en actifs 
et en passifs. — Froid et clraud 
qûi cönstituent les principes ac- 
tifs. — Humidité , sécheresse qui 
font les principes passifs. 1, 377. 

Principe odorant. — À dmission par 
Plenk d’un principe odorant 
comme élénient particulier du 
corps animal. VE, 274: 

Principe vital. — Organisation con- 
sidérée comme le véritable prin- 
cipe vital, NE, 486. Foy. force 
vitale, = 

Prison. — Travaux. sur le perfec- 
tiönnement des prisons. Vi „208. 

Probabilite. — Considérations sur 
la probabilité en médecine. — 
Branches de la médecine quiu?ont 
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“Wien à prétendre au-delà .de la 
probabilité, — Memes calculs né- 
vessaires en médecine pour la cer- 
_titude et la probabilité. V, 186, 
Problème * — Critique de Pessai 
d’une solution du probleme de 
Stoll : « Comment le mémeprin- 
cipe morbilique répandu dans 
l'atmosphère peut-il provoquer 
des maladies différentes qu’on 
guérit par les mêmes moyens ? » 
23e RS 
‘rocidence «la glande lacrymale.—- 


Thérapeutique de la procidence 


de la glande lacrymale. VIII, 58. 

Procidence de Piris. — Thérapeu- 
tique de la proçidence de liris. 

… VAI, 60. 67..102..195, sa». 

Procidence de l’œil.=-Thérapeutique 
de la procidence de l'œù. VIII, 

__14. 39. 26. 40.84. 85. 262. 

-'rotesseur, *— Histoire des profes- 
seurs de médecine. — Rang et 
devoirs des professeurs de méde- 
Cine, — Scepiieisme. sage qui fait 
le gloire des professeurs de méde- 
cine. —- Improbation des profes- 
Seurs de médecine qui veulent 
former une école, ET , 394. 305. 
396. VI , 408. 


"rolapsus du corps vitré. — Thera- 


peutique du prolapsus du corps 
Te. VIII, 105: 
P;dlapsus de Ta glande lacrymale. 
— iherspestique du prolapsus 
‚de la glande !acrymale, YIIT, 46. 
Proläpsusde l'iris, — Impossibilite 
defaire la séduction du prolapsus 
de Piris, — Therapeutique du 
“prolapsus de Piris. VIIL, 13. 05. 
113. 400: dc 
Prolapsus de la langue, — Etio- 
ingle ei thérapeutique du prolap- 
sus de Ja langue. NT „459g. 
-— Syphilis suivie du prolapsus dé 
ia langue. VIEL, 352. 
Prolapsus vaginal. — Histoire et 
Curation du prolapsus du vagin. 
X ; 184. 200. ER Ÿ js 
Promesse — Nullité des promesses 
que la crainte de mourir faitfaire 
eux médecins. 11 , 167. 


= 


Pronostic. — Invention du: pronos- 
tic par Hippocrate. 1, 314. 

— Faits qui prouvent la supériorité 
de Galien dans Part du pronostic. 
IT 9 121. a a 


— Utilité des pronostics 2 douieux 
dans l’exercice de la médecine. 


EX, 19. à 
Propoedeutique. * — Histoire de la 
propadeutique. VI, 213. | 
Propago * — Description du lam- 


beau de peau auquel Tagliacozzi | 


donne le nom de propago. VHI, 
180. . 3 Der ON 
Prophète, — Prophétie. — Charla= 
tanisme des prophétiés.—Remar- 
ques sur les prophètes. III , 251. 
250. + : 4 
Prophylaciique. — Prophylaxie. 
Voy.Diète.—Eau froide. — Exer- 
cice. — Saignee. -- Qui sont. les 
grands moyens prophylactiques 
du grand médecin Hoffmann. 
Propriété( pharmacologique. ) Foy. 
Médicament. 


Propriété ( zoologique.) — Décou- 
vertes de Haller sur les propriés 


tés du corps humain. V , 321. 
322. : 
Propiose. — Histoire el moyens eu- 
ratıfs. de la proptose. VIII, 16. 
Prostate. Joy. Follicules muqueux. 
Prothèse. — Histoire de la prothèse, 
partie principale de la chirurgie 
suivant Read. VIII, 186. 


Psycnlogie. — Histoire de la psyco- 
logie pythagvricienne , plaioni- 
cienne et empirique. — Liaison de. 
la psycologie empirique avec l’hjs- 
toire. du corps humain. I, 232. 
341. V, 269. Foy. Matérialisme. 
— Physiologie. 

Psydracion * — Thérapeutique du 
psydracion, VIIE, 58. 


Pierygion. — Histoire, ‚etiologie , 


diagnostic et thérapeutique du 
D « - ee Ë Nec A 
pterygion. — Opinions pour et 
RAR EU 9 a ‘2 PR. 2 157% 
conire l’opération du ptérygion, 


NIIT , 5; 6,10. 41. 14. 106.30. 


24. 28. 30. 32, 33. 36. 37. 39: 45. 
46. 52. 74. So. 87. 5% 97: 99. 
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160. 116. 117. 122. 126. 127. 140. 
146. 149. 5 
terygotome * — Utilité du ptéry- 
gotome pour l’estirpation des 
eécroissances charnues. VIII, 
205, ne. 
Ptilosé —- Thérapeutique de la pti- 
Jose. VIIT , 10. 
Puberté. — Inflammatiön des pau- 
ieres Alaquelle est sujette la pu- 
berté VIH, 2.5 * 
Puce. — Moyen de deiruiré les 
puces dans le conduit auditif. 
VIE , 210. 
Ervhxor. — Description du piulcon 
ou seringue garnié d’une longue 


‘ canule. IX, 7. 31. Voy. Pÿyulcon. 


Pulmonie. Yoy. Phthisie pulmo- 
._'haire, VI, 255. 
Pulsation. — Histoire de la pulsa- 
tion artérielle I, 423. 
= Etiologie des pulsations morbi- 
_ des. IX, 83. 
Pulsiloge. — Histoire du pulsiloge: 
"V , 890: ae, 
#Punetum saliens. — Histoire du 
‘‘punctum saliens ou, germe du 
éœur. — Observation microsco- 
pique du punctum saliens. IV, 
902. 309°. 9, 377. | 
Pupille. — Recherches physiologi- 
ques sur la pupille. — Adherence, 
élargissement, retr&cissement, fer- 
meture de la pupille. — Etiologie 
et MIS a des äffections de 
la pupille. VI, 244. 245. VII, 
40. 75. VIII ,98. 110. 112. 127. 
135. Yoy. Atrésie. = 
&-Insönmission de la pupille à lin- 
fluence des nerfs. VI, 244. 245. 
— Moyen de constater là mobilité 
dé la pupille. VIT, 40. 
=— Ouverture de la pupille rétrécie 
par l’extraction de la cataracte, 
VIE, 5... 
= Formation des pupilles. contre 
nature. VIII, 98. 
=. Invention. des pupilles artifi- 
cielles. 
= Manières d’etablir les pupilles 
artificielles. VIII, 53. 55. 60. 
61.71. 78.79. 117. 118. 124. 192. 
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145..146. 148. 152. 155. 157. 1Ë% 
167. ı70. er 
Purgatif, — Histoire des purgatifs 
=— Goût ét aversion des peuple: 
pour les purgatifs. -— Indications 
et contre-indicatious tationneltes 
des purgalifs. — Substances pur- 
gatives employées par Hippocraic 

— Usage qu'il faisait du lai 

d’änesse pour purger lépéremiert 

— Règlés hippocratiqies eonerı- 

nant les purgatifs. 1, 202. 329. 

327. 365,448. II, 414. 443. EIK , 

12. 283. V, 306. Ÿ Purification 

Pürification * — Histoire de la pu. 
rification mensuaire des corps 
chez les Egyptiens, par des vom: 
tifs, des purgatifs ei dies lavemens. 
T, 56. Yoy..Egypie: 

Pus. — Erreurs sur la üaiure du 
pus. VIII, 283, bis. == Separa- 
tion du pus de la nasse entiere 
du sang. VI, 368. — Diagnostc 
et pronostic tirés du pus. — Dan 
ger inherent à l'évacuation trot 
prompte du pus. —- Moyens d'a 

“ meliorer le pus ichoreux. IX, = 
3. 9. 31: 34: 43. 62. Ha 76. 
98. Voy. Evacuation arkificie 
— Humeur purulents 

Pus variolique. — Recherches € 
miques sûr le pus : ariclique 
Preuves que le ps varioligu. 
comme tous les virus animes. 
ne renferme pas d’atre! Bes À 

- minante. VI, 283. 

Pustule de la cornéë. — Pron,siie 
et thérapeutique des pusiule, 44 
la cornée. VIII, 1°. 28. 

Putrefaction.—Synonymie des a5: 
cancer, gangrène et putréfattion, 
= Etiologie de la putréfactios, — 

" Controverse sur !’oxisience d 
putrefaction dans le corps viva: 
—_ Mauvaise conclusion désiuits 
de la fétidité des excrémiers: - 
Conditions sous lesquelles la p 
tréfaction se déclare dans le corp 
vivant. IIT, 205. 510. 238. Vi, 
338. VIII , 349. 

Putridité. — Observations, © 
rionces , théories sur la putridié 


Le 
ecrpe 
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Stat tudeet mal-aise qui signa- 
-lent la putridité.—Résistance que 
l'esprit vital qui réside dans le 
sang oppose À la putridite. IL, 
119. 445, II, 186. 178. 210 oui. 
V. 5186: VE, 143. 540. RR: Fe- 
idité. ; 

Pyl. BEN ve de médecine Jegale 
de PyET xxx Te 

Pylore, — Comment le lee. de 
l’homme diffère de celui du chien. 
IV, 478 

Py ne Histoire de la pyré- 
"tologie. — Théories, classifica- 
tions pyrétologiques de Hoffmann, 
et Vonhoven, Willis, 

My? Gare 345. 30% Ara 

DRS — Maladies sthéniques 
accompagnées d'accélération du 
pouls, VE, 326. Foy. Fièvre. 


Pyrophore. Préparation du pyro- 


phore avec le sang humain „all, 


Pa gerade Pyrrhus 
avec Cinéas , 1, xxij. xxiip + 


Fyulcon. 2 Tfention du Pyulcon 
attribuée à Galien.—Description, 
perfeclionnemens et usages du 


18.81: 136. 
Q. se 


Qualité.— Histoire des qualités ab- 
ea, élémentaires, occultes. 
: Inconvèniens de la doctrine des 
er élémentaires ‚ij. 20. III, 
155.278. V , 28. 

Quarantaine, — Objections contre 
la nécessité des quarantaines f 
N, DOT. 


pyulcon, IX, 


Quass. — Boisson russe présérva- 


tive du scorbut, V, 507. 
Quassia. — Histoire naturelle et 

vertus des quassias ,; V, 489. 
490. Foy. Simaruba. 

Quinquina, — Histoire médicale 
des quinquinas. — Caractères, 
qualités des différentes espèces de 
quinquina. — Difference chimi- 
que des quinquinas du Brésil et 
du Pérou. — Indications el con- 
tre-ludications du quinquina. — 
Vertus, usages , abus, modes de 
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pr escription ( épithème, friction, 
ingestation, layement ). — Doses 
des quinquinas „ UT, 16. V, 143 

904.225. 304.414,.415. 416. 417% 
419. 420. 421.422. 423. 424. &ab. 
God. 428. 431. 432. 435. 436. 
438. 439. 440. 441.442. 444. 445. 
446. La, 450. 451, 452. 454. 487. 
488. 489. 578. — VI, 288. 348. 
424,466. 540. 550. VII, 299. 448. 

—-Attraction du quinquina par Pai- 
mant VS 448 * 

= Resine et principe amer qui font 
l'activité du quinquina jaune , et 
ses vertus toniqués et Jasatives 5 
NT, 49%. 

— Aniertume, qualités chandes du 
quinquina. — Action du quinqui- 
na sur les organes sécrétoites, — 
 Dissipation des congestions , des 
obstructions , par le quinquina ; 
V, 425, 427. 444. 

Je Principes astringens , ı balsami- 
ques, fortifians qui ul Peificae 
cité du quinquina dans les mala- 
dies périodiques causées par la 
a Vatonie (la malignite), 


‘304, 
Ps is ne dans de quin- 
güina, V „445, ® 


— Propitsée stimulantes et purga- 
tives du quinquina du Rıesıl , 
VL) 388 

— Conservation plus longue de la 

decoction de quinguina. rouge 
que des décoctions d’autres quin- 
quinas, V, 452. 
_ #Propriété fortifiante du quinqui- 
na. — Tendance (disposiiion) aux 
spasmes que diminue le quin- 
quina, V,448. 

dre Uulité du quinquina contre les 
fièvres intermittenies même com- 
pliquées d’empätement des vis- 
ceres, VI , 540. 

= Utilité du quinquina contre les 
maladies périodiques , notam- 
ment contre l’épilepsie , V, 439. 

— Spécificité du quinquina contre 
la peste , centre les fièvres mali- 
gnes, V, 579. VI, 199. Foy. 


Specifique. ; 
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— Sophistication du quinquina, V, 


— Subrogats indigènes du quin- 
quina, V, 487. 488. 489. Foy. 
Borelli. A. 

Quinte de toux. ay. Toux. 

Quintessence. — Invention chimé- 
rique de la quintessence , ou 
baume des paracelsistes, IIL, 
389% | = 


R. 


Baceoutrement du nez, — Histoire 
du raccoutrement du nez. —Mé- 
thodes opératoires de ce raccou- 
trement , VIII, 172. 174. 193. 

Rachitisme. — Histoire du rachi- 

_tisme. — Etiologie et therapen- 
tique du rachitisme, V, 578. 
598. 599. 600. VI, 225. 418. 

_ 497. Foy. Maladie anglaise. 

— Obhjection contre la theorie qui 

attribue le rachitisme à l’aug- 
mentaifon d'activité des Iympha- 
tiques, VI , 225. 

— Complication du rachitisme avec 
les scrophules, la syphilis , etc., 
VI, 416. 

Racine dentafte. — Perforation de 
l’alvéole par les racines des dents, 

IX, 307. | 

— Uulité des racines dentaires pour 

‘attacher des couronnes artificiel- 

“188, XL 320 

u Maladies et évulsion des racines 
dentaires, IX, 291. 204. 320. 

Rafraîchissans, .— Rafraîchissante. 
— Appréciation dé la méthode 


rafraichissante, V, 398. Foy. 


Méthode antiphlogistique. 
Rage. — Eloge du mémoire sur la 
rage, par Allan, VI, 369. 
— Siège de la rage placé dans les- 
__tomac, par Artorius, EL, 19: 
Roisin. — Appétit des dysentéri- 
‘ques pourles raisins, L, 21: 
—Gruerison des pllegmasies da foie 


par l’usage des raisins rouges ; 


JIT, 199. 

36 Rey 3 
Raison.— Autorité de la raison dans 

les sciences, — Préférence due à 


er 
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la raison sur le témoignage des 
savans. — Obstacles que la raisoıt 
présente aux révolutions en mede- 
cine. — Base analomique ou phy- 
sique nécessaire aux raisons allé- 

_guées en médecine , III, 186. 
199. 333. V, 289. Foy. Aristoie. 

Raïisonnement. *—Histoire des rai- 

-sonnemeus plus ou moins clairs , 
plus ou moins vrais, successive 
‚ment employés en médecine, À, 
300. 335. 352. 45g. Ay 405. IR, 

+ 208. 407. 425. V, 380. 

— Empirisme fondé sur l’analogie 
et l’induction qui doit servir de 
base A tous les raisonnemens en 

- médecine ( Pinel), VE, 453. 

— Inutilité (danger ) en médecine 
du raisognement purement men- 
ls ETS "4 

— Comparaison des observalions et : 
Ges principes de ses prédécesseurs 
avec les résultats desa propre ex- 
périence , sur laquelle reposent 


_ les raisonnemens d'Alexandre de 


Tralles, II, 208. 209. 

— Position d’une question , raison- 
nement de ses adversaires , réfu- 
tation ensuite, qui constituent la 
manière de raisonner cn mede- 
cine, de Pierre d’Abano, Il, 
407... \ LA Pden € 

— Exemple desraisonnemens d Hip- 
pocrate. — Observation dont il 
use pour prouver indirectement 
ce qu'il avance, I, 300. Foy. 
Observations, 

Ramus. — Influence de la philoso- 
phie de Ramus sur la médecine, 
JET , 26. RER 

Ranule. Foy. Grenouillette, 

Raphanie. — Histoire, étiologie , 
diagnostic et thérapeutique de Ja 
raphanie, 21, 93 91.95 96. V, 
558. 560. 561. 563. eg 

— Attribution de la raphanie à des 
vers, à la disetie, à la cherté 
des grains, V, 560. 563. | 

Rate. — Recherches et controverses 
sur les fonctions et l'utilité de Ja 


rate, 1, 349. II, 47. 85. "IV, 


î 


Abcès..— Ascite. © 
— Danger de blesser la rate en fai- 
Saut là ponction, IX , 188. 

— Engorgemens de la rate ne con- 
an point la ponction, 
104. x 1 ü 

Ratelier. — Histoire des rateliers.— 
ge de les appliquer, VIIL, 
Re > | 

Réactifs. — Utilité des réactifs chi- 
niques pour l’anatomie délicate 2 


355. 
Reaction. — Histoire des principes 


de réaction. — Produit d’unene- 


cessité physique, qui fait tous 
les changemens salutaires ou nui- 
sibles du corps, V, 325. 
Récidive. — Histoire des récidives. 
— Etiologie et prophylactique 
des récidives. — Suppuration de 


la peau accusée particulièrement | 


de causer les récidives, VIII a 
hi. 444. 446, 457. 468. 471. 
473. 474, 477. 479. 48ı. Voy: 
Cancer adhérent et ulcere. —. 
Compression. — Exuloire.—Sar- 
cocele. h | 

Rectum. — Moyen de détruire la 
Constriction du rectum, VII, 
390. Voy. Tuméfaction. 

Réduction, — Exemple des movens 
que la nature peut employer pour 
suppléer à la réductioa des intes- 
uns , IX , 130, 

Reformation. — Histoire, but et 
influence en médecine , des réfor- 
malions de Fernel , Luther, Pa- 
vacelse et Vésale, III, 23, 108. 
199. 284. 333. 382. IV, 2. 

Regeneration. Foy. Dent replacée. 
— Mâchoires. Luce 

Régime, — Histoire du régime chez 

‘les péuples réputés les plus sage 


La 


et les plus sains de Pantiquité. — 


Manière hippocratiqu e da ppe u 


4 
cier les qualiies des alimens, de 
” régler leur quantité. — Influence 


du régime sur la conservation de 
la santé, l’entretien des forces, Ja 
longévité, le succès des opérations 
"x chirurgicales, laguérison des ma- 


r 


irede la Médecine. . 4h : 
105. JL 18. V, QE VI, 183. Yoy. : 


- ladies et le danger des récidives à 
E92. 58: 56266. 81138 
259. IF, 290 17.282 HT, 115. 
130. V, 517. VI, 329. 518. VIIT, 
248. IX , 76. 105. 112. ı 19. © 
— Comparaison du régime animak 
et du régime végétal. — Forces 
digestives supérieures à l’asihé- 
nie, que le résime animal exige, 
1,81. VI, 329. 518. ne 
— Nécessité de faire attention à la 
saison, etc., pour régler le ré- 
gime, 1,359. 0° es 
— Régime anli-venerien de Boër- 
haaye, V,517, : “ 
— Regime des blessés avant et après 
les grandes opérations chirurgi- 
cales, VIII, 248. IX, 76. 105. 
112. 210. BE de 
— Curation des fièvrés par le seul 
changement de régime, III, 13: 
Foy. Inoculation. — Ladre. — 
Traitement préparatoire. ! 
Règle. (Philosophie ). — Admis- 
sion d’après la règle de Newton , 
des causes et des forces différen- 
tes lorsqu'on trouye des symj= 
tomes essentiellement différeus, 
Aie Le ie a © 
— Nécessité de modifier les règles 
en médecine, I, 65. 482. VII, 
301. se 
Règles. ( Menstrues).-— Rétentions, 
suppressions, deviations remar- 
: quables des règles, IT, 479. IH, 
186,137. 14963140. 153. 1: ) 
— Conceptions antérieures à l’éta- 
- blissement des règles, II, 479. 
VÉE, 1753 | 
—— Déviation des règles par les na- 
rines, par les yeux, par la Bouche, 
TE... 2 
— Etablissement des règles par 
l'anus après l’extirpation de la 
matrice, 111, 146, 
— Réapparition des règles suppri- 
mees par läge I, 137 * 
Règne. — Insensibilité de la transi- 
tion. d’un règne à Pauire, VE, 
SUIS 18 Vu 

Reil. — Parallèle de Reil ct de 
Richter, I, axjx. ù 
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Kein, — Considération des reins 
comme organes purificateurs. — 
Expériences de Fourcroy et Vau- 
uelin, constatant que les reins 
ere le corps de Pazote sur- 
abondant, VI, 530. | 
Belächement. -— Tuméfaction des 
parties qui indique le relachement 
( Zuxum ), 11,39. 
Religion. — Histoire des religious. 
* — Doute sur l’ancienneté d’une 
religion philosophique. — Rap- 
prochement des hommes. — Bon- 
heur de la société pour lequel 
s’établissent les religions.— Con- 
maissances humaines que l’église 
infaillible, le fer et le feu en 
main , attire à elle. — Recherche 
de la vérité qu’elle interdit à la 
philosophie, 1, 20. 47. II, 145. 
BE 1 ; 
Bemboitement. * — Histoire du 
remboîtement de lœil. — Cas 
où ce remboîtement est, necessai- 
re, et manière de l’opérer, VIII, 
47. 61. 65. 67. 109. 
Bemede. — Histoire des remèdes 
naturels , secrets, superslitieux , 


sympathiques. — Détermination 


de l’utilité des remèdes d’après 
les organes sur lesquels ils agis- 


sent. — Inutilité des remèdes lo- ! 


caux lorsque la cause morbide 
est générale, III, 192. VII, 
25. 32. 299. 307. 419. 454. Foy. 
Arcane. — Médicament. 

Renversement des paupières.—Thé- 
rapeutique du renversement des 
paupières, VIII, 19. 

Répas. — Compression , enfonce- 
ment du pouls après les grands 


repas, IL, 70. 


Repertoire. * — Difficulté de con- 
naître Pétat dela science au moyen 
des répertoires de médecine, I, 
xyiij. 

Repulsion. Foy. Inimitié. 

Réseaux capillaires. — Force vitale 
tres-active dont jouissent les re- 
seaux capillaires, V , 158. 

Resserreıment, — Dimipution des 
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parties qui indique le resserre- 
ment (sirietum) , Il, 39. 
Reservoir de Pecquet. — Glandes 
réunies ensemble qui distinguent 
le réservoir de Pecquet d’une 
simple cavité, IV , 212. 


. Respiration. — Mécanisme de la 


respiration. — Considérations , 
expériences, théories sur la res- 
piration, I, 255. 263. 364. 367. 
423.11, 113. IV, 179. 180. 181. 
184. 185. 180. VI, 100.218. 487. 
488. 508. 530. 

— Augmentation , par la respira- 
tion , de la force de l’äme et de la 
masse de l’éther qui en est le 
siège ( Praxagoras), 1, 423. 

—— Modération, par la respiration, 
de l’ardeur, de la chaleur inté- 
grante.— Mélange réel de lair 
avec le sang par la respiration: — 
( Dioclès, Swammerdam), I, 
567. IV, 170. 180. 

— Comparaison de la respiration 
avec la combustion. — (Mayow, 
Lavoisier), IV, 181. VI, 160. 

— Dépouillement du sang, par la 
respiration , de-son carbone, de 
son hydrogène, de son azote avec 
augmentation de sa réceptivité 
pour le calorique (Baumgs ), VI, 
487. 

— Expulsion, par la respiration, 
du carbone superflu dans le 
corps (Fourcroy, Vauquelin ), 
VI. 530. es Cerveau. — Dia- 
phragme.—Muscles intercostaux. 
Poumons. — Saignée. 

— Remarques sur la respiration des 
insectes et des vers, VI , 218. 
Restaurant. Fay. Méthode restau- 

rante. . 
Retinaculum.* — Utilité du reti- 
 naculum dans les ampulations,, 
VII, 318. 

Rétine. — Recherches et découver- 
tes concernant la rétine considé- 
rée comme véritable organe, de la 
vue. — Substance médullaire du 
cerveau dont. la rétine est une con- 
tinuatiow, IV, 270. 27%: VI, 
318, 529. Er: 


ee: 


@ 


Révolution. * — Histoire des révor 


lutions politiques , scientifiques 


et médicales. — Préparation né- 
cessaire des esprits pour les 
révolutions. — Sagesse et len- 
teur desirables dans les révoln- 
tions, I, xj. xxvj. TE, 1084 383. 
NA, 192 do. a, 

— Enchaînement des causes et des 
évènemens qui ont opéré la révo- 
lution médicale moderne, 1 Rs 
xj. VI, 121. 192. Voy. Constitu- 
tion française, — Raison. 

Révulsion. — Histoire de le révul- 
sion. — Comment la révulsion 
Peut avoir lieu en même temps 
que la dérivation. — Pourquoi la 

‚revulsion n’a pas lieu dans les 
parties affaiblies. — Indications 
et contre-indications de la révul- 


siens 901-111 43. 4m 45. 


46.50. 51. 53. Foy. Avicenne, 
Rhagoïde. — Simples différences de 
forme et de volume entre le sta- 
phylome ; le melonet le ragoide 
( grain de raisin ), VITI, 42 
Rliasis. — Révision de la traducrion 
de l'Histoire de la Médecine, par 
M. Rhasis, professeur de grec 
moderne à la Bibliothèque du 
Roi, E, xvij. 
Rhinoplastique. * — Histoire de la 
rhinoplastique, VIII, 173: 186. 
Voy. Tagliacozzi , Pennant, 
Rhododendron. * — Histoire médi- 
cale du rhododendron chrysan- 
thum: — Vertus anti-gouiteuses, 
anti-rhumatisinates de l’infusion 
théiforme du rhododendron , V, 


406. à AR 
Rhubarbe. — Histoire médicale de 
Ja rhubarbe. — Grand usage que 


font les médecins chinois de la 
rhubarbe. — Propriétés purga- 
: tives de la rhubarbe détruités par, 
sa conversion en poudre fine, 
1,203. 11 , 326. Foy. Evacuant. 
Rhume. — Thérapeutique des rhu- 
mes violens , II „24. 
Rhnmatisme, — Histoire , étiolo- 
gieet thérapeutique du rhuma- 
tisme aigu et du rhumatisme 


Tome IX. F 
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chronique, IT, 22. IIT, 370. V, 
283, SONT 143, 344. dog 
510. VEIT, 11. Ne. 
— Atiribution du rhumatisme ‚non 
pas à Pâcreté où à l’épaississe- 

ment des humeurs, mais au s pas- 
. me des fibres museulaires et au 
plus grand afflux du Sang ( Cul- 
len.), V:.. 863. VI, 143. 
—Congéstion dégénérée, faute d’é- 
coulement du sang, qui consti- 
tue le rhumatisme (Stahl), V 
223. Ri. 
— Efficacité des frictions opiacées 
contre le rhumatisme, VI, 510. 
Rhus. — Histoire médicale du raus 
radicans , du .rhus rhododendron 


s) 


et du rhus vernix. — Paralysie 


phihisie, mélancolie contre jes- 
queis ces rhus ont paru utiles , 
VE, 376. 468, 550. | 
Rhyas. — Cas d’encanthis suivi de 
rhyas, provoqué par une ustion 
trop profonde, XIII, 36. 
Richerand. (Anselme) — Interet 
majeur que présentent les obser- 
vations , les descriptions de M. le 
professeur Riclierand, concernant 
les fractures du col du fémur, les 
fractures de la rotule, et utilité 
des sutures qui unissent les os de 
Ja tête, VI, 515. 526. 553. 
Richesse, Foy. Aisance. 
Richter.—Parallèle de Richter avec 
Rerl, LE, xxx. 


Ricin,— Histoire médicale del’huile 


de ricin. — Ancien emploi de 
cette huile seulement à l’inté- 
rieur, LE, 62. 

Rire. — Emploi du rire comme re- 
mede El: 17.88 0m le 

Risagre , prlaype. — Rhisagre. — 
Pince des deilistes grecs connue 
sous le nom de risagre, VIII, 
236. 245, ( 

Roborans. Voy. Corroborans. 

Roi. -- Histoire des rois exerçant , 
protégeant ou Contrariant la mé 
decine, 1, 487. 488. II, 369. 
MI, 4.7 


— Preiention des anciens rois de 


France et d'Angleterre , de gué- 


# 
450 
| rir le goitre et les écrouélles par 


Vattoucliement, IT, 369. 
Romain. — Meurs des Romains, — 


Manière dont les Romains trai- 


terent les savans et les médecins 


grecs. — Causes de Paffaiblisse- 

ment de l'Empire romain, II, 2. 
4. 191. 

Poscoë. — Histoire des sciences en 


Yıalie, par Roscoë, I, xxxjv. 


Bose-eroix. — Histoire de la société 


des rose-croix instituée par Ro- 
senkreuz dans le 14.°siècle.— Pré- 
tention des rose-croix de guérir, 
comme Paracelse, toutes les ma- 
"ladies par la foi et Pimagination. 
— fuflueuce des rose-croix nuisi- 
-ble à la médecine, LIFE, 355 à 360. 

Rougeole. —Histoire dela rougeole 

\ et dé sön inoculation , II, 240. 
296. IL, 147. VX, 00.-FOy. 
Scarlatine. 

Rubckans. — Raison de la préfé- 
rence donnée aux rubéfians sur 
les vésicans, V ,, 393 Foy, Tar- 
tre stibie. 

Rupture dela cornée. — Hypopion 

“suivi de rupture de la cornée, 

ENITRRRSE | | 

Ruse. — Autorisation de la ruse 
en médecine, par Hippocrate, 


VILF, 203. 


(Rush. (Renjemin) — Essai heu- 


reux du quinquina dans le téta- 
nos, fait. par Rush, V,4B:i. 

— Drèche trouvée utile dans les 

ulcères malimoris, par le même, 
NV ; 207. 

— Opinion de Rush, que les vers 
sont plus utiles que nuisibles 
lorsque les intestins sont dans l’a- 
tonie, V, 594. 

— Frayeur cousidérée par Rush 
comme utile dans les cas de sur- 
excitation, VE, 253. 

— Confirmation par Rush, de Pa- 
phorisme d’Hippocrate sur le dan- 
ger dés fièvres tierces qui s’ag- 
gravent les jours pairs, VI , 1253. 

— Eloge des observations-pratiques 
de Rush, sur les maladies des 
personnes âgées, sur la phthisie 
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pulmonaire, et sur l’hydropisié 
VI, 369. Ver 
— Description fidèle de la fièvre 
jaune par Rush. — Confirmation 
qu'il donne de l'utilité du_mer- 
cure contre cette fièvre, VI , 456. 
— Vie animale que Rush fait dé- 
pendre ‘des irritations , VI, 531. 


Russie. Foy. Nyctalopie. 


Ê 
Saburre. — Premières voies rem- 
plies de saburre dans la plupart 
des maladies, V, 64. Foy. Tartre. 

— Affeclion- des solides dont la sa- 
burre dépend , VI , 166. | 

— ÂAltération des sécrétions qui en- 
gendre la saburre , VI, 415. 

 Sacrum. — Structure du sacrum , 
142.20, 

Sage. — Histoire des vrais et des 
faux sages de l’antiquité.—Fonc- 
tious ae d'Etat, de poë- 
tes, de lévislateurs , ‘de méde- 
cins , de devins, que cumulaient 
les vrais sages, I, 244. 

— Manière dont les faux sages 
domptaient les mauvais génies, 
Ik 156. 4 

Sage-femme. — Histoire des sages- 
femmes. — Prerogatives de la 
noblesse dont les sages-femmes 
jonissaient à Rome, T, 100. 

— Epoque où les sages-femmes fu- 
rent mises au rang des médecins 
privilégiés, II, 167. 

— Raison (ou deraison ) de l’ongle 
long et pointu que chaque sage- 
femme conservait autrefois, VIII, 
356. Foy. Accouchement. 

Sagesse.— Fableau de la sagesse vul- 
gaire, III, 272. 

— Moyen d’obtenir la sagesse. — 
Don de la puissance suprême , 

suivant Vanhelmont , V , 24. 

Sagitelle *, sagitella.— Description 
et utilit€ de la sagitelle pour ou- 
vrir les abcès du fond de la gor- 
ge , eic., VIIT, 351. IX ,,18. 

Saignée. — Histoire de la saignée 


“generale ( phlébotomie) dans dit- 


> 
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I N 
förens climats, chez différens peu- 
ples et chez des individus de dif- 

# A . 
férens âges, de differens sexes s 


etc. Effets salutaires et nuisi- - 


bles de la saignée dans des cir- 
constances variées. — Indications 
et contre-indications de la sai- 
_gnée. — Divergence des opinions 
| sur : lés . cas , 
temps, les altérations de la sai- 
gnée. — Règles hippocratiques 
concernant la saignée, I, xxxjv. 
82. 130. 131. 204. 325. 365. 374. 
447. 460. 461. IL, 15.87. 186. 
‚225. 295. 300. 482, II, 13. 35. 
44. 45.47. 50: 122. 123. 124. 188, 
192. 219. 210, 217. 219. 220. 283. 
330. V, 40. 84. 85. 88. 118.217. 
226. 230. 305. 306. 535. VI, 
200. 201. 238. 373. 4b2. VIII, 
363. 364. 469. IX, 130. 
— Urgence de la saignée réglée sur 
les climats, —Diminution de cette 
urgence dans les pays très-chauds 
_ et irès-froids, II, 300. ö 
— Rarete de la saignée à la Chine. 
Suites fächeuses de la saignée au 
“Bengale, I, 82. 204. 
— Arabes supportant moins bien la 
-Saignée que les Grecs, II , 483. 
— Aversion pour la saignee , de 
Chrysippe, d’Erasistrate, de Van- 
helmont , etc. — Motifs raison- 
nés de cette aversion, I, 365. 
‚447. 461. IEI, 219. NV, 40. 84. 
85. VI, 200... 201. 2 
— Preconisation de la saignée par 
Botal, par Baillou, par Hoff- 
mann, par Sthal, ILE, 215. 216. 
N,:116-220: 455, : 
— Opinion de Menodote et de Por- 
tius, qu’il faut réserver la saignde 


pour les cas où le sang se porte. 


en grande affluence dans une par- 
tie, Voy. Congestion.—Stahl, V, 
217.1 ,2499. N, 85: 

— Appréciation des règles d’Hippo- 
crate ; concernant Ja saignée , I, 


325. 118, 47. 


4, 


les lieux , les 
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— Nécessité de la saisnée prove- 
nant de ce que les hommes engen- 


drent plus de sang qu’il ne leur 


en faut (Stahl), N, 220. _ 

— Controverse sur la saignée dans 
les maladies malignes, et sur le 

«lieu convetable pour la pratiquer, 
LIT, 455109. 223 | \ 

— Säignée portée avec succès jus- 
qu’à quatre livres, en Hollande (1), 
LEE) 92: Ÿ : 

— Modération de la chaleur, ‚aug- 
mentation de la iranspiration 
‚dans les fievres putrides, par la 
saignee, TIL, 210. Be; 

— Dissipation des obstructions par 
la saignée, IF, 217. Voy. Avi- 
cenne. — Borelli. — Congestion. 
< Dispute. — Ifématophobe. — 
Ventôusés. Zr) are 

Saignée des artères. — Moyen de 
prévenir V’hemorrkagie après la 


saignée des artères, ou section . 


- complète du vaisseau , II, 94. 
Saignée capillaire. Foy. Sangsue.— 
Scarification. : 
Saignée locale. #oy. Sangsue. — 
Scarification. : 
Saignée des veines ranines. — Abus 
de la saignée des veines ranines. 
Rapport d’un cas où:cette saignée 
a été suivie de la mort ‚VIII, 
363. 364. ne 

Saint-OEsidius Columnius. For. 
Médecin saint. HE | 

Saint-André Ceorsinus. 
cin saint. 


Saint-Cöme. For: Côme. - . 


Saint-Damien. /oy. Côme. — Da- 
| mien. “ 
Saint-Domingue, Foy. Dominoue. 
Sainte-Catherine de Sienne. Foy. 
Médecin saint. ee i 
Saint-Louis. Foy. Médecin saint. | 
Saint-Médard. : Foy. Convulsion- 


maire. : | 
Saint-Roch. Joy. Médecin saint. ! 
Salivation, — Cuérison de la sali- 


vation par le quinquiua, V, 450. 


4 . 0 » 4 ÿ z Ir 7 Poire 
(1) On sait que la saignée moyenne en France , pour un adulie , est de 


huit onces, 


Foy. Méde- 


N 
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— Moyen de prévenir la salivation 
jugée inutile pour guérir la vérole, 


472, 510. 


Sälive. — Histoire médicale de la 
salive. — Matière de la salive 


fournie aux glandes par les ar- 
téres, et non par les nerfs, IV, 
224. 1 

— Couleur bleue végétale rougie 
par la salive, V, 100. 

— Emploi de la salive en frictions 
médicamenteuses, VI, 425. 

— Moyen de frayer une nouvelle 
souie à la salive, VIIL, 407. 
408. Voy. Flux salivaire. 

Salomon, — Livre de Salomon qui 
enseignait à traiter les maladies 
par des moyens naturels , I, 71. 

Salubris *. — Troisième branche de 


la médecine, intitulée : Salubris , ! 


par Theudas de Laodicée, F 495. 
Voy. Indicatoria. Curatoria. 
Sang — Histoire médicale du sang. 
— Formation, composition, con- 
leur, chaleur, vitalııe, quantité, 
qualité, différence du sang. — 
Explications du mouvement du 
sang, avant et après la découverte 
de la circulation. — Expériences 
chimiques et médicales sur -le 
sang, ÎT, 406: III, 65. 281. 330. 
IV, 28. 85. 90. 91.96. 97. 100. 


111, 117.. 120. 134, 137. 140, 
143. 145, 161, 169. 174. ‘182. 
184. 324. V, 94 97. 98. 104. 


115. 117. 194. 215. 223.584. VI, 
200. 218. 259. 274. 401, 
— Découverte de la circulation du 

sang, par Harvey, IV, 9 à 174. 

— Progression du sang attribuée à 
la contraction des arières, IV, 
117 

— Masse du sang évaluée ( un peu 
arbilrairement peut-être ) A 
quinze livres dans un adulte, IV, 
g1. 340. 

— Controverse sur la quantité de 
Sang qui passe par le cœur dans 
un temps donné, IV, 91. 06. 
109. 111, 

— Pesanieur beaucoup plus grande 


( 
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du sang artériel que du sang vei- 
neux, V, 184. \ 

— Chaleur du sang augmentée dans 
le cœur et non pas diminuéecomme 
on l’a cru pendant longtemps, V, 
DORE Or 

— Explication de la différence du 
sang dans les veines el Les artères, 
IV, 145, ivre 

— Siege de la vie placé dans le 
sang, par Hunter, VI, 200. 

— Controverse sur la vitalité du 
sang, 1V, go. VE, 276. Aoı. 

— Infusion des médicamens dans 
les veines. —Transfusion du sang 
d’un animal dans le corps d’un 
autre animal, IV, 120. 

— Mort subite des chiens par Pin- 
jection du sang des pestiférés , V, 
584. 

— Circonstances où le sang prend : 
un aspect contraire à celui qui 
lui est naturel, V, 94. 

— Fréquence de la dissolution mor- 
bide du sang, V , 104. 117. 

— Disposition du sang des lépreux 
à la coagulation, HIT, 65. 

— Epanchement de sang dans Pab- 
domen et dans la poitrine. — 
Etiologie , diagnostic et thérapeu- 
tique de ces épanchemens, IX, 
16. 31.47. Ay bo. 56. 60, 61. 69. 
7h%81. 88.153. 

— Ecoulement de sang qui termine 
les congestions, V, 223, 

— Propriétés médicales du sang de 
boue nourri avec des herbes diu- 
retiques, IL, 406. For: Absorp- 
tion. Chyle. Circulation. Injec- 
tion. Hémomancie. Oppression. 
Phlegmasie.  Pléthore. Pompe. 
Scorbut, ; 

Sangsue. — Usage médical des sang- 
sues invenle par Thémison, Il, 
32% 

— Tubercules isolés dans la glande 
mammaire détruits par lapplica- 
tion des sangsues , VIII, 469. 

— Extraction avec un lacet, des sang- 
sues avalees, VIII, 346. 

Sanitaire, — Foy. Jardin. 
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Santé. — Constitution, causes, ca- 


ractières et conservation de la 

santé, I, xxxvj. 236. 301. 355. 

11, 9. 39. 117. 118. 274. III 5-7; 

Y56.7. VI, 53%. 530: | 

Harmonie, continuation de la 

constilution primitive qui fait la 

santé, ( Pythagore }, I, 236. 

— Equilibre de la chalenr animale 
qui caractérise la sauté, VI, 534. 

— Innôcence et tempérance qui con- 
servent la santé, II, 7. 

Sarcocele. — Histoire , nature 
etiologie , diagnostic, 
thérapeutique , complication , 
récidive du sarcocèle. — In- 
dications , contre - indications , 
procédés , ‘incertitude , danger 
de Popération du sarcocele , VII, 
106. 1X, 215. à1287. | 

— Degeneration de la lépre ou de 
la verole qui fait le sarcocele 
( Larrey ), IX, 287. 

— Hydrocele souvent suivi de sar- 
cocele', VIE, 06: 

— Moyen de distinguer le sarcocèle 
de ge. IX ; 259. 

— Complitation, dégenération can- 
cereuse du sarcocèle, IX, 241. 
249. 250. 258. 265. - 

— Explication de la fréquence plus 
grande du sarcocele du côté droit 
que du côté gauche, IX, 232. 

— Degré d’intensité qui différencie 
les sarcoceles „IX, 258. 

— Guerison du sarcocèle par le seul 
emploi des medicamens, IX ‚235. 

— Succès variés de l’opération du 
sarcocele, IX, 255. 

— Attribution à une cause interne 
des récidives du sarcocèle,1X,286, 

Sarcôme des paupières. — Théra- 
peutique des sarcômes des pau- 
pières, VIII, 144. 245. 

Saresbury ( Jean de). — Il, 303. 

Saris, — Mot hébreu qui signiüe 
eunugue, courlisan, iinisire , 
EX8 11.7" 

Satyriasis. — Pronostic mortel tiré 
du satyriasis dans les fieyres ai- 
gués, 11, 188, ’ 

 Sauer-Kraut. — Propriété de pré- 


am. 


9 
pronostic, 


2 


{ 


server du scorbut, attribuée au 
sauer-kraut, V, 507. 

Savant, — Histoire des savans, leur 
expulsion d’Alexandrie , leur to- 
Iérance „ leur tendance à se ren- 
fermer dans les limites des an- 
ciennes connaissances, 1, 428. 


1457. VE) 1122392. Poy. Plu- 


tarque. Science. nc 
Savon.— Eficacité du savon contre 
les calculs urinaires, V, 5oı. 
502. de 
‚ Scarification. -— Histoire des sca- 
rifications aux chevilles , aux 
pieds, au scerotum.’ — Machine 
proposée pour les scarifications , 
IX, 146, — Effets tantot sa- 
lutaires, tanıöt nuisibles et quel- 
quefois dangereux des scarifica- 
tions, VIII, 288. — Efhcacite 
des scarifications au scrolum dans 
lPhydropisie abdominale, IX, 70. 
197. 138. 139. 140. 157. 167. 177. 
10 
Scarlatine. — Histoire de la scarla- 
tine. — Caracieres qui distin- 
guent la scarlatine de la rougeole, 
N), 940919, 95@-HBl. sl 
Seeplicisme. — Histoire „ éloge, 
utilité du septicisme en médécine. 
— Comment le septicisme con- 
duit à rejeter toutes les théories , 
comment il appuie l’étade de la 
nature el dispose l’esprit à rece- 
voir de nouvelles vérités, I, xxiij. 
xxjv. 470. 471.472. V „ 381. 308. 


NES 126. 127. 303. 804. Foy. “ 


Connaissance. Observation. 


Schaman. —- Noms des jongleurs 


ou prêtres-médecins de la Sibérie, 
Fe à | 

Schmucker. — I, xxjx. 

Schrader. — I, xxxvj: 

Schulze.—-Historien de la médecine, 
1 

Sciutique.—Théorie de la sciatique, 
N:, 610. my 

Science. — Histoire de origine et 
des progrès des sciences. — Nais- 
sance des sciences dans l'Asie mi- 
neure etdans la Grèce, — Despo- 
tisme et intolérance accablant les 
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‚45% 
” sciences..— Passage de celles-ci 
d'Alexandrie en fialie, — Per- 
fectionnement des sciences par 
P’imprimerie, I, viij. jx. 13. 24. 
137. II, 1. 257. 347. 390. 407. 
46g III, 225. 358. 361. V , 402. 
407. 408, 412. 413. Foy. Savant. 

— Enchaînement de vérités déduites 
les unes des autres qui constitue 
les sciences, [, 12. QU 

— Incertitude et danger des scien- 
ces suivant le cabaliste Agrippa, 
le citoyen de Genève et le scep- 
tique Hume , IIL, 225. V, 412. 
413. 

— Histoire des sciences humaines 
considérées par Bäcon comme le 
véritable flambeau de la vérité, 
V, 408. 

.— Bon historien des sciences plus 
utile pour leurs progrès, que le 


plus laborieux faiseur d’expérien- 


ces , ( Barthez ), I, vii). 

— Instinct , lumière intérieure 
d’où proviennent les sciences et 
leurs progrès, III, 361. V, 408. 

— Division des sciences suivant 
Bäcen , en trois parties, la 
science de Dieu, la science de la 
nature et celle de l’homme, V, 
462. + 

- Sekerotique, — Thérapeutique des 
tumeurs, de la sclörotique, VIIT, 
59. Foy. Staphylöme. 

Scolastique. — Histoire, mœurs, 
vie ambulante des scolastiques. 
— Métier que faisaient les scolasti- 
ques de vagabonder pour prédire 
l'avenir, évoquer les morts , ré- 
péter les opérations des fondeurs 
et des alchimistes.— Apprécia- 
tion de l’influence des scolastiques 
sur les sciences, -— Renversement 
de leur trône et de leurs doc- 
trines des causes finales. par 
Bäcon et les philosophes, HI, 
287. V, 47. 899. 400. 4o1. Foy. 
Méthode scolastique. 

Scolopion *:— Emploi du scolopion 
pour faire la ponction du bas- 

… ventre, IX, 141. 

Scolopomachairion, — Usages du 
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scolopomachairion dans l’opéra- 
tion de lPempyème; VIIT, 205. 
IX, 8. 


" Scorbut, — Histoire du scorbut. — 


Nature, étiologie , diagnostic, 
prophylactique et thérapeutique 
du scorbut, II, 494. 495.466. 
497. 111, 77. 79. 80. 81.83. V, 
75. 446. 507. 578. 603. VI, 4. 
220. 348. 423. Foy. Boërhaave. 
— Pelagre. | 

— Voyages de long cours, priva- 
tion d’oxigene „ disette, auxquels 
on attribue le scorbut, VI, 4. 
220. = + 

— Sang des scorbutiques altere , 
comparé à du vin éventé, V,75. 

— Ouverture des cadavres descor- 
butiques, IE, 497. 

— Specifique de Patterson contre 
le scorhut, VI, 348. Joy. Boer-. 
\ıdave. 

Scorpion. — Therapeutique de la 
piqüre du scorpion , Ill, 131. 
Scrophules, — Histoire des scro- 

phules. — Etiologie et thérapeu- 
tique des scrophules, IT, 51.177. 
417. 111, 398. V, 10. 364. 476. 
V1, 249. 335. 367./497. VIE, 
408. 
— Virus particulier avec état vis- 
‘ queux du sang, auquel on attribue 
les scrophules, Vi, 367. - 

— Résection du frein de la langue 
contre-indiquée par les scrophules, 
VIT, 4083. 10200 

— Iinprobation de la suppuration 
artilicielle , comme moyen curatif 
des scrophules, II, 51. 

— Conseil d’estirper les engorge- 
mens scrophuleux , plutôt que de 
les combatttre par des moyens 
internes, III, 417. Woy. Dia- 
thèse scrophuleuse, Peste. Phthy- 
sie pulmonaire. Je” 

Scrotum — Histoire, étiologie et 
thérapeutique des maladies du 
scrotum , IX, 217 220. 221, 


259. 260. 274. 


— Gonflement , opération du 'scro= 
tam, LS, 274, 0° 


ai” Destruction et régénération du 
‚serotum , IX, 220. 221. ww 
. Seythe. — Histoire des Scythes. — 


ERROR ET 1 
Caractères physiques, mœurs ) 


OCCüpations | connaissances des 
Scythes, I, 207. 208. 
Sécheresse, — Principe passif des 
Stoiciens, I, 377. de 
Secret. — YVoy. Adepte. Arcanes, 
Boisson de Lenhardt. Hernie in- 
_  Suluale, Médicament. 
‚ Secretion. — Théories des sécré- 
ons, Mo 1121Y , 133. 143. V, 
. 52. 141.155, 168.170. 174. 184. 
185. 215. 268 343. V1,272. Voy. 
Force sécrétoire. Quinquina, 
— ‚Attribution des sécrétions à 
ame, (VI > 272.), au tact, aux 
esirs, aux aversions de chaque 
Organe, V, 268. 


— Influence de Pirritabilit& sur les. 


sécrétions particulières de chaque 
„partie du corps, V, 343. 
Sédatif, — Doute sur le mode d’ac- 
tion direct des sédatifs , VI, 
a 
Seigle ergoté. — Influence du seigle 
ergoté, bruine, surla santé des 
. hommes, V; 954, : 
— Usage funeste du seigle ergoic 
lorsqu'il est altéré par le miellat 
et Fed vers, 562. Foy. Con- 


vulsions céréales. 


ein. — Cancer, engorgemens, tu- 


meurs du sein, — Etiologie et 
thérapeutique des maladies du 
sein, VIII, 409. 434. 468, 476. 


IX, 274. 


— Ablation heureuse d’un sein. 


pesant trente livres, VIII, 468, 
 =— Moyens d’assurer les succès de 
Pablation du Sein, IX, 274 Voy. 
Ablation. Cancer. Tumeur cance- 
NÉ RE S 
Sels. — Action des remèdes accélé- 
rée par les sels, 11,326. 

Sel ammoniac. — Composition du 
sel ammoniac, V, 15. = 
Sel essentiel, — Différence entre 

la manière d’agir des sels essen- 
üels et celle des végétaux qui les 
. fournissent, V, 19. 
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Selle. — Médecine clinique de Selle, : 
1% 2.3.0.0 À Be 
Selles, — Cas où les selles peuvent 
expulser le pus, IX, 17. 
Sellentost, — Nom allemand de la 
plique simple, VI, 544, 
Seméiotique. — Histoire de la ses 
meiotique pathologique foudée 
par. Hippocrate sur les résul- 
tats de lobservation des mou- 
vemens de la nature. — Prin- 
cipaux signes auxquels le père 
de la médecine et les méde- 
cins de son école s’attachaient 
pour connaître le siége des mala- 
dies et l’état des forces des mala- 
des. — Doctrine, travaux, per- 
fectionnemens , axiömes de sé- 
meiolique, I, xxtv, 276. 314. 
316. 317. FF, 73. 187. 291. 440, 
TI, 61. 156. 171. 172. 177. 178. 
VI,17% 29.145.476, 1:77 
— Additions noinbreuses fournies 
à la séméiotique par Stoll, VI, 
145. Te 
— Moyens de perfectionner la sé- 
meiotique, 111, 171. rag 
— Philosophie sömeiotiquez- III, 
177. Foy. Sigue. - 
Séméiotique des accouchemens. — 
Eloge de la séméiotique des ac- 
couchemens de Knebel, VI, 476. 
Séméiotique physiologique. — Crea- 
‘tion de la séméiotique physiolo- 
logique, on des divers tempéra- 
mens, attribuée à Oribase, IT, 
HOT EMA 7 \ 
Semence. Éœépua. — Observations, 
expériences et hypothèses sar l’o- 
rigine, la nature et les propriétés 
‘de la semence, I, 352. 409. IE, 
190. III, 344. IV, 508. 313. 
Vi QT Ra 
— Inexistence de la semence chez 
lies femmes, IV, 308. 
— Impuissance du froid pour coa- 
guler la semence. — Forme et 
rineipe du mouvement de l’em- 
Le , fournis par la semence, 
I, 409, 
— Contestation par Vanhelmont de 
l’indispensabilité de la semence , 


a! 


u 
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pour que les animaux propagent 

‘ leur espèce, V, 27. 

Séné. — Recherches chimiques et 
medicales sur le send. — Infu- 
sion à froid des feuilles de sene, 

“préférable à leur decoction, 

( Bouiilon-Lagrange J, VE, 471. 

Sénéka. — Histoire et vertus de la 
racine de sénéka, V, 486. Poy. 
Medicameus américains. 

Sens. — Organisation des sens, 

‚IV, 269. 294. Le 
— Subordination à l’äme des fonc- 

tions des sens , II, 113. 

— Qualités secondaires des corps, 
qui seules font impression sur 
les sens, IT, 117. Foy. Chaleur. 

Sensation. — Origine, siége, causes, 
théories des sensations , des idées 
ou représentations de ce qui agit 
présentement sur les organes des 

sens , L, 24%. 253. 254, 263. 405. 

406. 436. IT, 114. 100. 588, IV, 

261.-N, 3. .50.:.108:*189. 298, 

274. VI, 305. 307. Voy. Organi- 

Sallon. 

Siege des sensations placé dans 
le cœur par Aristote, dans le 
cerveau par Thomas d'Aquin, 
dans les corps striés par Willis, 
11,307. IV, 251. À 
— Vibration des perfs qui fait la 

sensation suivant Newton, V, 
168. 

— Différence entre la sensation et 
la perception, V , 274. 

Sensibilité animale, — Definition , 
explication de la sensibilité ou for- 
ce radicale des êtres organisés: — 
Différence entre la sensibilité et 
l’irritabilité. — Augmentation de 
la sensibilité dans l’état morbide, 
Lui V, 2& 922. 3234330: 
338. 340. 378. VI, 192. 219, 
Yoy.Irritabilite. 


— 


{ 


Sensibilité végétale. — Supposition 


de la sensibilité des végétaux, bâ- 

sée sur les preuves de leur irrita- 

bilite. — Distinctions, explica- 

tions, subtilités sur la sensibilité 
14 [4 

des végétaux, VI, 270. 275. 397. 

398. | | 
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Sensorium commune. — Siege du 
sensoriumconmune , placé dans 
l'estomac par Webster, VE, 364. 

Sentence Cnidienne.— Histoire des 
sentences Cridiennes, 1,275: 276. 

Chaleur animale. — Inutilite d’ad- 
mettre une faculte particuliere 
de se tuméfier, ( caloricité ). — 
Subordination de cette faculté à 
Pirritabilite, VE, 403. 

Sentiment. — Siege du sentiment 
placé par Treviranus dans la par- 
tie medullaire des nerfs, VI, 
402. | 

— - Attribution du sentiment au 
mouvement oscillatoire de l’éther 
animal et des fibres capillaires, 
V,174 € 

— Parties du corps douces toutes 
du sentiment, qui ne dépend pas 
exclusivement des nerfs, ( Bar- 
thez ), V, 263. Foy. Matière. 

Seutir. — Foy.,Penser. 

Sept. -— Propriété du nombre sept 
de donner fieu à tous les change- 
mens naturels des corps, ( Pvtha- 
gore ), I, 467. Pay. Echelle sep-. 
ténaire, a , 

Septon.— Composition du [rancipe 
contagieux nommé seplon. — 
Moyeu de détruire le septon, VI, 
455. Foy. Fièvre de mauvais ca- | 
ractères. 

Septum lucidum. — Description de 
la cavité du septum lueidum. — 
Doute sur la communication des 
deux ventricules du cerveau que 
pent offrir le septum lucidum , 
IV, 263. 260. 

Seringue. — Ancienne construction 
des seringues, VIT, 265. 

Serment *. — Motifs de croire que 
le serment attribué à Hippocrate 
ne remoute pas au-delà du temps 
de l’école d'Alexandrie, VII, 
209. ) 

Sérosité. — Histoire des sérosités 

: morbides. — Sortie spontanée fré- 

uente des sérosités morbides par 
Vombilic. — Quantités considé- 
rables de sérosités morbides. tirées 
de l’abdomen ayecdes succès va- 


| 
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riés. — Règles et procédés pour 
évacuer sûrement et entièrement 
la sérosité des hydropiques , IX, 
„352. 166. 170. 171. 172. 176. 177. 
178. 184. 186. 189: 190. 194 
199. 196. 197. 200. Voy. Deple- 
tion. 
. Syncope. | 


Serpent. — Histoire mystique ethis- 


toire naturelle des serpens.—Expli- 
cations du rapport que les serpens 
avalent avec la Er des an- 
ciens Grecs. — Education sacer- 
dotale des serpens dans les tem- 
ples d’Esculape. — Supercheries 
des serpens , pour tromper et sé- 
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changemens auxquels les différ en 
tes affections sont exposées, et de 
signaler les temperamens , 
174, 177. 399. [X 440.43. Bo, 
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‚III, 135. 182. es ce 
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de Li Suture du Pelletier, IX, 
96. 98. 100. 101, 106. 107. 112. 
112.119. 120. 125. 126. 128. 129, 
ADO LITE u, % 

Suture, à point passé. — Indication 

_ des cas où la suture à point passé 
doit être préférée, IX, 129. 131. 
133. i 

Suture à points séparés. — Préfé- 

rence que doit obtenir dans les 
plaies du bas-ventre, la suture 
a points séparés, qui ne déchire 
jamais , et qui livre passage aux 
Vaisseaux, IX, 132. | 

Suture royale. — Histoire et utilité 
de la suture royale, VII, 161. 
173.174. 178, 

Suture sanglante. — Opinions pour 
et contre l’utilité de la suture 
sanglante , IX, 122. 126. 271. 

Suture sèche. — Usages de la suture 
sèches IX nr. 1940 341. 

Suture ‘simple. — Usages de la su- 
ture simple, IX, 1:6. 128. 

Swietenia mahagony.—Propriétés 
du swietenia mahagony , VI, 
347. 


Sycose.—Etiologie : prophylactique / 


: et thérapeutique de la sycose, 
NÉE 55 668 vr 
Syderique. * — Théorie absurde des 
‚Impressions sydériques, 111, 321. 
Syllogisme. — Exemple du syllo- 


gisme in barbara , II, 420. 


Sylvain. — Histoire fabuleuse des 


Sylvains, III, 305. 
Symblepharon ( symhlepharose ).— 


(PAT. 


(G) Bichat a démontré qu’il n’existe point de nerf grand sympathique , 


: tique de la symblepharose, VIIT, 
4.6. 11. 12, 38. 44. 51. 77: 106. 
"RB En 
Sympathie. — Phénomènes et théo- 
ries des sympathies , ou con- 
nexions dynamiques des parties 
du corps animal. — Réalité des 
nr thies apparentes. — Illusion 
es sympathies cachées, IT, 89. 
109. 136. 160. Lil, 146. 222. 
239. 277... 380.51V, 20: 2582V. 
‘268. 240. 298: 08 104.328. 368. 
VE, 120.276. VIT: 2861: 


— Propagation par les nerfs.et le. 


tissu cellulaire, de Pexcitement 
des fibres d’une partie à celles 
d’une autre partie, qui constitue 
lessympathies ( Haller), V, 325. 


— Pouvoir attribué à des &mana= 


tions du Corps humain, de met- 
ire,en jeu les sympathies eı les 
antipathies, VI, ı20._ Me 
—- Connexion , association, mise en 
relation de tous les organes les 
uns avec les autres | par lessym- 
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' Histoire, étiologie et therapeu- 


pathies), V, 263. 293. VI ‚270. 


— Preuves de la sympathie entre 
les seins et lutérus, entre la 

. gorge et les organes génitaux, IT, 
79. 109. IX, 286. Voy. Antipa- 
thies. — Constellation. —Gonile- 
ment sympathiqte., — Maladie. 

"— Médicament. — Miracle. — 
Poudre. — Univers. : 

Sympathique. — Histoire des phé- 
nomenes, des cures et des rêve- 
ries sympathiques. — Influence 

sur la vue, du nerf grand sympa- 
thique (1).— Angine sympathique 
occasionnée par des crudités dans 
les premières voles.—Cures sym- 
pathiques attribuées par le su- 
perstitieux Maxwel , à la commu- 
nication des esprits qui adhèrent 
à tout ce qui se dégage du corps 

animal, fl, 79. IV , 69. 78. 83. 
381.9, 11.201. | 


> et que chaque ganglion doit être considéré comme un centre particulier. 


I 


4 


! 
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* \ 2 

Symptöme, — Définitions , distinc- 
tions , explications, importance , 
et souvent illusion, des symptö- 
mes actifs et passifs , des symptö- 
mes essentiels ou provenant des- 
changemens d’organisation, 1, 
-312. 11, 83. 118. 203. LIL , 174. 
V,b6y. 579. VI, 12. 13. 222. 
223. 224. Voy. Organe.—Peste. 

Synchise. * — Description et théra- 
peutiqne de la synchise, VIII, 
79. 147. | 

Syncope. — Moyens de prévenir la 
syncope en faisant la ponction, 
IX, 180. 195. 205. Foy. Com- 
pression. — Evanouissement. 

Synerétisme, * — Histoire du syn- 
crétisme originaire d'Alexandrie , 
IT , 133. ER 

— Utilité du syncrétisme en méde- 
cine, VL, 530.3 

Syncrise. Joy. Ecole pneumatique. 

Synechie. — Therapeutique de la 
synéchie. — Incurabilite ge la sy - 
néchié antérieure , suivanı Beer, 
VIII, 81. 36. 102. 111. 112. 114. 
137. 150. ? 

Syncrisis. — Thérapeutique de la 
syncrisis, VIII, 106. 110. 

Synocha.-— Fièvre avec réaction 
forte, qui constitue la synocha , 


V, 361. 


Synochus. — Fièvre avec réaction 


mélée de force et de faiblesse, qui 


‘constitue le synochus, V, 362. 
Syphilis. — Histoire, origive, na- 
“ture, -siège , synonymie de la 


syphilis. — Causes, SE % 


masques, contagion , hérédité de 
la syphilis. — Thérapeutique an- 
cienne et: moderne de la syphilis. 
— Effets curatifs de la syphilis, 
reconnus au mercure , aux bois 
suglorifiques , etc. , etc., II, 490. 
500. 501.504. 5og. 510. 511.111, 
31. 62. 66. 68. 69. 70. 74. 75. 76. 
V, 69. 91.229. VI, 465. 471. 
VIII , 316. 317. 352. IX, 286. 

— Ressemblance de la syphilis avec 
la lèpre noueuse , IT, 209, 

— Influence des constellations d’où 


Table analytique 


naît la syphilis ; suivant les ästro- 
logues, II, 510. Be 

— Causes générales, acide rongeant 
de la Iymplıe qui produisent la 
syphilis, II, 510. V, 65. : 

— Considération de la syphilis 
‘comme cause morbide externe , 
IX , 286. . 

— Mélange de principes morbifi- 
ques qui peut causer, former, 
constituer la syphilis. — Preuves 
que la syphilis peut naître d’un 
commerce inlime entre personnes 
saines, VIIT, 316 317. 

— Modification par la syphilis, de 
toutes les maladies, LIL, 68. 

— Moyens curatifs des accidens sys 
philitiques rebelles, VI, 471» 
Voy. Abcès du mediastın. — 


Agave americana. — Begonia 
balmisiana. — Caracaracol. — 
Chancre. — Dartre lépreuse. — 


Eléphantiasis. — Exerpissance.— 
Exostose. — Maladiehereditaire, 
Maladie venerienne. — Malum 
mortuum. — Mercure.— Opium. 
Verole. er 
Syringotome.—Description et usage 
du syringotome, VII, 154. 266. 
1X , 08. 
Système. — Histoire et contradic- 
tions des systèmes. — Régularité 
trop grande des’ systèmes de mé- 
decine, pour que la nature puisse 
les avouer.—-Comparaison des sys- 
têmes-à des météores éphémères , 
et des partisans des systèmes avec 
les araignées, I, ix. x. 9. ILE, 125. 
347: V , 60, 192. Joy. Monade, 
Système des äcretes. — Opposition 
‘du systeme des àcreiés avec le 
solidisme des écrivains modernes, 
VF, 225: ; 
Système des animalcules. — Histoire 
"du systeme des animalcules, IV, 
309. 310. 311.312. 


Systeme d’Aréiée. — Developpe- 


ment du systeme d’Arétée, IL, 

de OS = 

Système de Brown. — Histoire du 
systeme de Brown, VE , 195. 


* 


PE UN 


Fr 5 { à B ® L 


L 


= Objeetions contre. ce systeme, 
N, Ma or 
157. 158. Poy. Brownismei 


Système, chimiatrique, — Propagai 


- tion du systéme c Hmiatrique, V, 
- 69à 131. OR LS 
Système de Descartes. Fondation 
du système de Descartes, sur le 
Prinefpe que la nrätiere ell’es ace 
. Sontidentiques , V, 43. 46 à 5g. 
Systènre des émäapations, — Histoire 
du systême des &manations.-—At- 
| tribatio u de deux princi Pesalou- 
tes choses.— Harmonie de tous les 
corps de là nature:, sur. laquelle 
repose le systöme des émanations, 
:L,.78 11, 95e: III , 300) 36. 
Système Pévolution, — Developpe- 
ment d’un gérme-qui est le prin- 
cipe du système d'évolution, EN, 
— Voisinage du systême. d'évoln- 
tion de celui de la panspermie’, 
NOTA re a 
— Objeelion contré ce système , 
ae D 
Systeme des fanatiques. Foy. Sys- 
ieme des spiritwalistes. ‘ 
ystème de Girtanner, — Anälogie 
dû système de Gictanner avec ce- 
ui de Brown, VE, 488... - 
Systeme d’Hoffinann. — Histoire du 
‘ systême d’Hoffimann, V, 271 à 
z à AT - 


334. f ; ge) 
Système iatromathénia tiquè.—Cau- 
ses de l’abaudon du sysiême iatro- 


° 


ei sb, 16e 
Système lymphatique. (Anatomie. ) 

Foy. Lymiphatique. er nu 
Systeme médico-psycologique. Foy. 
” Systême de Stahl, 


Système, de Morton et'de Syden- 


ham, Foy. Système de Sydenham. 

Systöme nerveux. — Grande imper- 

- fection des connaissances d’Hip- 
pocrate sur lé systême nerveux , 
I; 309. AR URI x > 

-- Connaissances de Galien, II, 
209. ; 


. — Nécessité de comprendre, sui- 


yant Cole, toutes des parties 
musculeuses et membrancuses ; 


Tome IX, 
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dans le sÿstôme nerveux, V 
100774 Fe 
Systeme nosolngique. — But. coma 
. müb de tous les systèmes #o52lo- 
giques : « Apprendre à disuuguer 
- dés affections semblables, » ER 
Systeme de la palingénésie. Usage 
que faisaient les docteurs des fa- 
_cuhés, de théologie, du système 


3 


de la palingénésie (régénériuon) 


&: 2, a 


. © porelle des moris , V „10. 
Systeme. de la panspermie, — His- 
- toire du venouvellement.dit sys- 
tême, ancien de la panspermie , 
„EV sag "1" ANRT 
ogique, — Foy. Sys- 


pour prouver la résurrection cor- 


Systeine psycol 
ieme de Sauvages. 

Systeme de Sauvages, — Développe- 
ment des principes de Stahl, qui 
constituent -le systeme médico- 
pSycolonique" de Sauvages, V: 
246. Foy. Sysiente dé Stahl, 


Systeme dés spiritualistes. — Dons | 


ble hypothèse servant de basé au 
‚systönte des spiritualisiès: 1.0 sup 
position das la nature entière de 
deux esprits, dont l’un est maté- 


rich, mais possède la ficulté de 


- désirer et de détester,; 2.9 égis- 
ténte supposée dans le corps liu- 
inâin , de deux esprits semblables 
lies aux genies de Pair et des 
Étoiles, et régis par leur inliüen- 
ce NÉ Lt. u 

‚Systöme de Stahl. — Histoire du 
systeme psycolopique de Sıahl, 
— Idees mystiques, État passif 

dé la mätiere, 4e répulatficé de 
tous Îés nouvertins du corps, 
sur lesquels repose cé systéine, 
PF} 16: 17. NV, 19923664271: 
Sydenham. —  Physioloïie expéri= 
mentale de Bäcon , qui sert de 
base au systeme empirique de 
Sydenham el de Mortoir. — Re- 
proche fait à ce systeme, dé né- 
gliger le caractère dynamique des 
affections morbrdes , et de donc 
‚ner trop d’importance à la cons- 
titutionréguante et ;M caractère 
6 i 
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. épidémique des maladies, T, 16. 
V, 533. 565 à 618. 

Systeme de Sylvius. — Acreté ou 
prédominance des élémens chimi- 
ques des humeurs, sur laquelle 

. repose tout le systéme chimia- 
trique de Sylvius, V, 59 à 69. 
Systeme theosophique. — Super- 
stitions , crédulité populaires , 
- ignorance et barbarie des juges 
qui maintiennent Jesy systèmes 
théosophiques , V , 2. 

Systeme de Vanhelmont. —Histoire 
de la doctrine de Vanhelmont.— 
Mélange des humeurs et opinions 

. des spiritualistes qui servent de 
base à cesysteme, I, 16. V, 22. 
à 43. L 


T. 


‘Tabac. — Fuméede tabac sortant 


par les oreilles, IV, 289. 
Tabaschir. — Voy. Sucre de bam- 
bou. E ER 
‚Tabes pictava. — Description du 
tabes pielava, V ,599. Foy. Ra- 


chitisme. - 


" Table. — Histoire des tables votives 


ou inscriptions déposées par les 
malades guéris dans le temple 
d’Esculape.— Services rendus par 
ces tables à Hippocrate ei à la 
médecine; I, 11. 168, 164, 216. 
287. ; 

— Table synoptique et chronolo- 
gique de l’histoire de la médecine 
1, 12. EV, 345 à 445, | 

— Eloge des tables anatomiques de 

_ Pierre Camper, VII, 184. 

— Développement du systeme en- 
tier de la médecine sous forme de 

‚tables, V, 236. 

Tableau .— Invention des tableaux 
pour, faciliter l'intelligence des 
matières , attribuée à Ramus. — 
Exemple de l’abus des tableaux, 
TL; 2312085 ; | 

Tache de la cornée. — Thérapeu 
tique des taches de Ja cornée, VI, 


553. VIII, 4. 24 59. 78. 88. 94. 
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. 100. 103. 106. 109: 417. 126., 
1407 146: 100077 CAMP EI NER" 
Tache cutanée, — Diagnostic et 
| thérapeutique des taches cutanées 
critiques , inflammatoires , le- 
: preuses, IL, 302. III, 101. Foy. 
Pétéchie. RTE NS 
Taches de naissance. Explica- 
«tions astrologiques des taches de 
naissance, ILL, 259. Voy. Envie.’ 
Taie, — Pronostic et thérapeutique 
des taies. — Danger de l’emploi 
des instrumens tranchans dans la 
© curation des taies, 11T, 404. VIIT, 
8. 12,24, Na ie 
Taille ( cystotomie ). — Histoire. 
de la taille, des appareils et 
des méthodes plus ou moins 
convenables pour extraire la pierre 
de la vessie, — Précautions, in- 
dications , contre-indications , 
avantages et dangers de cette opé- 
ration, II, 27. 226. HI, 392, 
VI) 476. VIT, 208 à 264. 


n x Z > ns = 
«— Eloge de Camper pour sa repré“ 


sentation des! parlies intéressées 
dans l’opération de la taille, VIT, 
256. f rte er Ke 
—— Indications et contre-indications 
de la taille, VIT, 211. 212. 219. 
— Précautions plus ou moins utiles: 
avant et après Popération de la 
taille, VII, 225. 254. 256. 260. 
— Utilité des bains et des injections 
“d’eau tiède pour prévenir P’in- 
flammation avant l’opération de 
Ja taille, VIT, 241: RL 
— Efficacité des injections pour en-- 
_dever les fragmens de calcul et 
‚les graviers après lopération de 
la taille, VIL, 258. | x 
—- Ancienneté de la methode de 
tailler par le petit appareil. — 
Inconvéniens de cette métliode, 
VII, So. 249957. 0 
= Invention, complication du grand 
appareil, VIÏ, 218. 219. 221. 
222, | a ige 
— Invention, avantages et dangers 
de la taille par le haut appareil , 
NII, 216. 232. 233. 230. 237. 
. 249. 254. 257. 200. j; 


En 


— Moyen de prévenir l’hémorragie 
et l’incontinence d’urine en fai- 
sant la taille par le haut appa- 

Al an or 
— Appréciation des avantages et 


"des inconvéniens de la taille par 


Vappareil lateral, VII, 230, 234. 


240. 242. 248. 256. 257. 
— Méthode cystotomique perfection- 
‚nee de Cheselden, VII, 234. 248. 
— Methode cystotomique de Fou- 
bert, VII, 237. | u 
— Méthode cystotomique du frère 
Côme, VII, 220. 24r. 243. 244, 
245. 254. 261. 5 
-- Méthode cystotomique du frère 
Jacques, VII, 226. ve 
— Méthode cystotomique de Ma- 
riano, VII, 218. 227. 
— Métliode cystotomique de Rau , 
"VIT, 228. gs An 
— Cas où il est utile de suspendre 
Vopération de la taille, VII, 
250, 256.260. 


— Résultats du fameux concours 


cystotomique proposé au frère 
Come par Lecat, VII, 244. 

— Critique de la méthode cystoto- 
mique des chirurgiens Francais , 
VIT, 239. 

— Succès de Saucerotte à Lunéville, 
où il ne perdit qu’un malade sur 
soixante qu’il taëlla, VI, 258. 

— Inutilite de la taille chez les jeu. 
nes garcons où l’ona vu sortir spon- 
tanément des calculs, VII , 225. 

— Dilatation de Purètre chez les 
femmes et quelquefois chez les 
hommes , permettant l’extraction. 
du calcul et même sa sortie spon- 
tanée, VII, 220. 224. 252. 

— Moyens de dilater l’urètre, VIT, 
LEE are 

— Léthalité proportionnelle. de Po- 

eration de la taille, VII, 226. 
228. 233. 234. 235. 245. Voyez 
. Vessie. 

Talisman *,— Histoire des talismans 
inventés par, Apollonius pour 
combattre toutes les maladies.- 

0 —Jougleries sacerdotales qui 
mirent en crédit les talisınans , 


\ 
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? IT, 138. > Ar a 
Talmud. — Fausse philosophie du 
. Talmod,I, 12, 
Tanneur. — Foy. Peste. 
Tarentule. — ‘Morsure mortelle 
: d’une espèce de tarentule, I, 492. 
Tarse. — Pièces qui composent le 
tarse HIV 200. 7200 
Tartre *. — Doctrine du tartre qui 
s’applique à la surface des dents, | 
qui se dépose dans les parties in- 
ternes de l’homme, et occasionne 
des maladies très-graves. — Trop 
grande activité des forces diges- 
tives qui produit le tartre ou l’ex- 
_crément. — Synonimie du tartre 
et moyens de le corriger dans le 
corps, III, 318. 319. 320. 326 


_— Moyens d’enlever le ‘tartre den- 


taire, VIIT, 245. 250. ‘” 

Tartre stibié. — ( Emétique ou | 
deuto-tartrate de potassium et de. 
protoxide d’antimoine ), Emploi 
extérieur du tartre stibié comme 
épispastique etrubéfiant, VI, 348. 

Telangiectasie. * — Dilatation des 
extrémités lymphatiques, dési- 
gnée par Graëfe, sous le nom de 
télansiectasie , (Staphylôme dela 
cornée}, VIIE, 149. 150 

Télescope *. — Histoire de l'in 

_ vention du télescope , IE, 399. 

Temperament. — Histoire, dé 
tions, explications, docirines des 
temperamens, I, 380. IL, 117.1 
408, 440. 441. III, 21. V, 325. 
VE, 491. 492. Foy. Séméiotique 
physiologique. | 

— Différence des tempéramens at- 
tribuée par les Stoïciens aux dif- 
férentes emanations qui consti- 
tuent l’essence del’äme, I, 380. 

— Predominance du sang , de la 
bile, de la pituite, de Patrabile 
qui fait varier principalement les 
temperamens suivant Galien, II, 
117.118. 

— Explication de la difference des 
tempéramens par Péquilibre et 
la prédominance des solides on 
des fluides, du ae sanguin . 
ou lymphatique, de la force mus« 


sa 


à 
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culaire ou du système nerveux , 
:( Husson )ı(ı), VI, 491,492. 
— Combinaison particulière de la 
sensibilité avec lirritabilité qui 
>, fait les tempéramens presqu’aussi 
. variés que les individus, (Haller), 
RNA AD, 


Wr: À Eat ee 
— Modifications de la force vitale : 


E 13 Lars \ 
il qui modifient les tempéramens 
AE suivant Niederhuber, VI, 492. 


, … Tempérance. — Longévité, conser- 


. yation de la santé dues à la tem- 


_" pérance Ve, 169.1. | 
Température de lair. —. Influence 
sur !cs ponmons de la tempéra- 
… turescde Pair, EX, 34. 37... 
Temple *. — Histoire dela méde- 
__ cine-pratique dans les temples de 
.. Pancienne Grèce. — Désignation 
des temples les plus fameux de 
celle: époque. — Statues érigées , 


„Instituees pour honorer Les héros 
morts et les intéresser à prier pour 
les vivans auprès de l'être immor- 
‚tel, — Création des prêtres char- 
‚ges d'offrir dés sacrifices aux 
héros divinisés, — Croyance des 
auciens Grecs à la puissance des 
héros divinisés , pour guérir les 

… blessures et les maladies. — Pé- 
lérinages des malades et des 
_ blessés dans ces lieux sacrés, sa- 
lubres et agréables. — Purifica- 
tions.exigées des malades avant 
leur admission dans les temples , 
‚et leur présentation à l’idole. — 
Bains, onctions, friciious, ma- 
‚nipulations , parfums, cérémonies 
_ mystiques, chants magiques, ex- 
. „plations usitées dans les temples. 
— Prières, sommeil des patiens. 
— Oracles , interprétations des 
songes par les prêtres, — Con- 


temples. coustruits,. solemuiiés 


\ 


servation dans les temples des 
inscripiions, des modèles patho- 
logiques en ivoire, offerts par 
les malades après leur guérison, 
I, 140. 141.142. 443, 144. 152. 
153. 157. 161. 163.-164.:66.270. 
Templier *.—Histoire, origine, de- 
voirs et richesses des templiers. 
— Surveillance des  höpitaux et 
des médecins donnée aux Tem- 
--phiers, IL, 370. a 17 
Tendon. — Histoire anatomique, 
… des tendons. — Controverses sur 
da sensibilité «des tendons et sur 
leur différence des nerfs ; des 
muscles, des ligamens, 11, 190. 
AV #21. V4384-850.#%= 
Tenette, — Description et usage des 
tenettes helvétiennes, VIII, 434. 
Tente. — Avantageset inconvéniens 
de l'emploi des tentes, IX, 51.53. 
Ber ee el 
Térébenthine. — Histoire médicale 
et vertus dela térékenthine, V,497. 
Terreux, euse, — Appreciation me- 
‚dicale des substances terreuses , 
— Esprit , partie principale du corps 
humaiu, ( Aristote ): 1, 391° _ 
Testicule, — Recherches et expe- 
rienres sur da structure et les 
fonctions des testicules. — Las- 
civeté plus grande chez les ani- 
maux privés de testicules, que 
chez les animaux pourvus de ces 
organes, .( Aristote ). — Arra- 
chement, ecräsemeut , froisse- 
ment, extirpation des testicules. 
— Circonstances et maladies qui 
peuvent autoriser Pablation des 
testicules, T, 391. IV, 2995. 300. 
301, 924. 323. VII, 1509: IX, 
209-211, 214.215. 217 2181 220. 
222. 223. 229. 234.236. 250. 254 , 


(1) M. le professeur Halle donne, depuis longues années, le nom de 
La ., ’ x . P = 
temperamentaux divers-melanges 5 aux différentes proportions des parties 


constituantes du corps humain, com 


des différences remarqnables entre 
pa 


yatibles avee la sante ; qui établissent 
es. hommes ; notamment la prédomi- 
ance des liquides sur les solides , la prédominance du système sanguin 


sur le lymphatique , et celle des muscles sur.les nerfs. 


A 


a 
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257. 259. 205. Foy. Ablation. 
… Aposthême, Castration. Epidy- 

dyme. Fongosité. Opération chi- 
rurgicale. Tumeur. Varice. | 


Testicule chatouilleux, —Insnffisan- 


_ ce de la castration pour guérir un 
vieillard de 73 aus dont le cha- 
touillement des testicules était 


_deveuu insnpportable, IX, 290. 


Testicule douloureux. — Extirpa- 
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441, . 

Tumeurs des gencives. — Traite- 
ment, opération des tumeurs des 

* gencives, VIII, 294. 337. 

Tumeurs de la gorge. — Thérapeu- 
tique des tumeurs de la soige , 
VIIT, 366. 

Tumeur linguale. — Atonie des 

voies lacrymales sans ulcérätion , 
qui conslitue la tumeur lacry- 


Der Histoire de la Medecine. 


male, VII, go. .97. 
‚Fistule laerymale.. | 
Traitement de la fistule lacry- 
“male, 99. 100. 107: LG x 
Tumeu 
la chiru 
| tumeurs lithiques des paupières, 
Tumeur des paupières, — Théra- 
Peutique des tamieurs des pau- 
pières, — Danger de Vextirpa- 
tion des tumeurs des paupières , 
NTIL, 40. 2% 28. 31, 63... 
. Tumeur de P’oyaire. -- Histoire et 
-Curation des iumeurs de l’ovaire, 
IX, 174 “> “ 
Tumeur de la sclérotique. — The- 
Jrapeulique des iumeurs de lai 
„ sclérotique , VITE, 59. 
Tumeur suhlinguale. -— Obserya- 
| tions sur la nature et le caractère 
des tumeurs sublinguales, VIII, 
. 897. Foy. Grenonilletie. | 
Tumeur sympathique. —Thérapeu- 
tique des tumeurs sympathiques , 
VIII, 477. Foy. Gonflement 
Sympaligue.. vu 0, 
Tumeur des testicules. — Histoire, 
étiologie , diagnostic et therapen- 
tique des tumeurs des testicules. 
— Moyen de reconnaître la na- 
ture de ces tumeurs. — Indica- 
tions et contre - indications que 
présentent les tumeurs des testi- 
IX, 216. 259. 260: 276. 


110, Voy. 


cules, 
277. Foy. Castxation. 

Tumeur sarcomekeuse,—Thérapeu- 
tique chirurgicale des teimeurs 
‚sarcomateuses, VIET, 479. 

Tumeur uyulaire, — Thérapeutique 

des tumeurs uvulaires, VIE, 

345, 24108 ARR 

Tunique villeuse. — Découverte de 
Ja tunique villeuse externe de 
l'œuf humain.— Communication 

‚avec l'utérus, nutriliôn de l'œuf 
par celte tunique, IV, 316.. 

Tympanite. — Histoire, diagnostie 
et thérapeutique de la ıympanite. 

 Controverse sur Putilité de ha 

._paracentèse dans la tympanite. — 

… Doute sur le danger prétendu 


k 


r lithique, — Nécessité de 
rgie dans la curation des. 


N . h & 


* AD 


mortel de confondre la tympä- 


te avec l’ascite, IX, 143. 144, 
170. 181. 192. 196. 206. 207. 
208, 225. SE 

Tyjose. * — Etiologie et thérapeu- 
tique de la tylose, VIII, 15. 66. 

Tympan.— Recherches sur la struc- 


‘ 


Lure, la composition et les com. 


munications Ju tympan N, 


‚325. VIII, 211: 21%. 
alion Je 2’ &paississement du 
tympan, VAE, 209 + 20% 
— Perforauiou du tympan, VIII, 
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= 


in, Destruction du tyrapan sans sur- 


dité „ 310, 2aafaay,. 07" j 
Typaus. — Histoire du typhus. — 
Odeur du gaz hydrogène sulfuré 
qu’exbale le principe contagieux 
‘ du iyphus. — Réaction faible de 
‚Ja fièvre qui caractérise le typhus. 
— Thérapeutique du typhus. — 
Acides minéraux , quinquina , 
valériane, frictions opiacées trou- 
vés.ellicaces contre le typhus, 
V, 362. 416. 427. 430. 474. 
288. 594. VI, 3%2. 417. 4gg. 
Bo io ge Me 
Typhus épidémique, VI, 342. — 
Typhus lent , V, 588. — Typhus. 
mugheun, N „oa rap: 
Tyrannie. — Fondation de la So- 


> : T 2 
ciété des Sciences de Londres, 


attribuée à la tyrannie de Crom- 
wei, IV, 334 


U, % er Ss 
Vleeration. — Thérapeutique chi- 
rurgicale des, ulcérations de la 
caroncule, VIIT, 58. Be 
Ulcere.—- Etiologie ei thérapeutique 
des ulcères. — Foiblesse chroni- 
que des organes abdominaux à 
laquelle Hensler attribue les ul- 
. icères opiniälres aux jambes. — 
_— Bords moins durs des ulcères 
de mauvais caracière qui disiin- 
guent seuls ces derniers du can- 


cer. — Cicatrisation des ulcères 


anciens favorisée par la comprese 


Em 


476 % 


sion, II, 456. V, 608. VI, 515. 
554. VIIL, 412. | 


UÜlcères calleux. — Présence d’un 


vice interne indiqué par les ulcè- ' 


res calleux, ET, 95. à “ De 
Ülcère cancéreux. — Thérapeutique 
‘ancienne et moderne des ulcêres 
© eancereux. — Indications et can- 


tre-indications des opérations chi- 


rurgicales, 11, 329. 475. VI, 
346. 554. VIII, 266. 461. 


— Utilité du gaz acide carbonique 


et du remède du frère Côme, 
‘contre les ulcères cancéreux , VI, 
"346. 55%. LE Se 
| Ulcère de la’ cornée. — Thérapeu- 
: tique des ulcères de la cornée , 
VIII, 46. | | 
Ulcère cutané, — Affection locale 
de la force 5ecrétoire, ( Vanhel 
+ mont }, V, 38. 
Ulcère gangréneux.—Frictions opia- 
cées utilement éprouvées contre 


-+ les ulcères gaugréneux, VE, 510., 


Ulcere au poumon. — Histoire d’un 
‘ulcère au poumon, guéri par le 
-: fer de Penneint, IX, 2 - 
Ülcères ronds. — Pourquoi ils gué- 
rissent moins promptement que 
les ulcères anguleux, 11 , 89. 
Ulcère vénérien. — Histoire, trai- 
tement, ablation des ulcères vé- 
 Inériens, 11, 456. 111,77. IX, 
3897. - 
Ulceres de la verge. — T, xxxiij. 
Undenas. — Foy. Substances spiri- 
tuelles. u. ze * 
Univers *. — Création, théories , 
: sympathies de l’univers, — Par- 
ticipation égale de l’eau, de Pair, 
du feu et de la terre à la produc- 
tion de l'univers. — Comparai- 
son de l’univers au corps humain. 
— Idées d'Empédocie sur la des- 
truction de lunivers, 1, 248. 
249. IE, 136. 137. 160. III, 277. 
V,g. PVoy. Poudre de. sympa- 
thie. | ; 
Université. — Histoire des univer- 
sités. — Perfectionnement des 
sciences peu favorisé par les uni- 
versités. — Surveillance de ’unj- 


Table analytique 


| versité de Paris confiée au clergé, 
M 304. LV 385. ,' 


_ Uretere:— Analogie de la distension 


des uretères avec l’hydropisie du 
sac Jacrymal, VIII , 379. 

Urètre., — Recherches sur les glan- 
des , les lames, les follicules 
„muqueux de l’uretre, IV, 239. 

240. + se 

_1 Thérapeutique des rétrécisse- 
mens de l’urêtre, VI, 454. 455. 

Ureiro-eystitöme *. — Description 
de l’urétro-cystitôme, VIT, 243, 

Uréiroïdme *. — Description de 
P’nreirotöme, VIT „243. 


Urine.—Becherchesphysiologiques, 


examens pathologiques , expé- 

“riences éhimiqués sur les urines. 
— Caractères morbides des urines. 
— Signes de l’état morbide four- 
nis par les urines claires, natu- 
relles , noires , pales , purulentes, 
Sanguinolentes, Il, 221. III, 
100. 105. 106. 136. 148. 164%. 165. 
166. 168. 339. IV, Brie nat. V, 
128. VI, 207. 325. 363. 371. 
492. 403. IX, 17. Woy. Douleur 
urinaire. Uromancie. | 

— Sécrétiou de l’urine influencée 
par les circonstances du tempé- 
rament, de l’âge, de la saison, 
111 5169... à | 

— Utilité de l’examen de Purive 
pour faire apprécier létat da 
sang et du système vasculaire, — 
Impossibilit& de ‘parvenir à dé- 
couvrir, par l’urine, les’ causes 
et le siege des maladies, TT, 
166. RS 

— Purification du foie et des reins 
par les urines , III, 166. 

— Argument pris de l’iufluence ex- 
trömement rapide que les bois- 
sons exercent sur lurine pour 
prouver la rapidité de la eircula- 
tion harveyeune , IV, 110. 110. 

— Doutes sur les conduits occultes 
de l'urine , VI, 863. 

— Sortie de l’urine melee avec le 
sang dans les maladies du pou- 
mon, -XIT ; 168, ; 
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— Emission d’urine avec des in- 
sectes , III. 136. | a 
— Différences chimiques des urines 
dans les maladies, notamment 
- dans le rhumatisme et les scro- 
phales, V,228: VI, Sr !., 
— Objection contre l’urine claire 
donnée pour signe d’une affec- 
tion sthénique, VI, 325. 
Uromawcie. — Histoire de Puro- 
mancie. — Controyerse sur Puro- 
‚mancie à la mode en Allemagne. 
+ Moyen d’éviter l’erreur en dé- 
terminant les maladies par l’ins- 
péction des urines, III, 16. 106. 
320. 339. VI, 267. Joy. Urine. 
Uroscopie *. Joy. Pouls. | 
Ustion. — Histoire , avantages, et 
inconvéniens de l’ustion, VII, 
25.1X, 26.49. Joy. Cautérisa- 
tion. Rhyas: © ae 
Ulerus. — Recherches sur la struc- 
_'ture et les connexions de l’utérus 
avec le placenta, — Déchirement 
de Putérüs pendant Paccouche- 
“ment, IV, 307. VI, 268. 477. 
2,7. 0y% Mätfiee:. 2; 
Uvée. Voy. Siaphylôme. 
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 Vaccine. — Histoire, découverte, 

propagation de la vaccine.—Cor- 
*troverse sur l’aptitude, à prendre 
la vaccine , des personnes qui ont 
eu la petite-vérole naturelle, — 

Nécessité de la fièvre vaccinique 
pour metire à Pabri de la petite 
vérole. — Circonstances qui font 

maître des exanthèmes pustuleux 
avec la. vaccine, — Diminution 
de la malignité de la variole lors- 
qu’elle se manifeste eu même 
temps que la vaccine, T, xx. 
VI, 480. 481. 819. 520. 921. 922: 
559. 560. 561. 562. 563. Foy. 
Virus vaccin. 

— Prétendue identité de la vaccine 
‚avec les malandres des chevaux, 
VE 519. 

— Fausse vaccine, que les hommes 

peuvent contracter sans étre ga- 


Any 


rantis de là petite vérole, VI, 
519. TER 
Vagin. Foy. Ponction.—Prolapsus. 
— Tumefaction. 
Vaisseau. — Force propre des yais- 
‚seaux Sanguins. — Sortie de ces 
vaisseaux de | intérieur de la tête 
au travers des sutures et des ou- 
vertures du crâne pour se répandre 
dans les tégumens, IV, 170. 248. 
_— Lésion très-peu dangereuse des 
petits vaisseaux — Nécessité de 
lier les gros vaisseaux sanguins , 
VI; 159. RR. KR 
Vaisseau absorbant. — Histoire des 
vaisseaux absorbans.—Pretendue | 
continualion des vaisseaux san- 
guins par les absorbans. — Force 
vitale, activité persistante des 
vaisseaux absorbaus. — Change- 
mens produits par l'âge expliqués 
en grande partie par les fonctions 
du système absorbant , VI , 240 
272, 273. Voy.. Absorption. — 
Vaisseau chylifère. 
Vaisseau capillaire. — Histoire des _ 
“expériences et des découvertes sur 
les vaisseaux capillaires. — Insuf- 
fisance de la force du cœur pour 
expliquer le mouvement du sang 
dans % vaisseaux capillaires. — 
Nécessité d’admettre une force 
propre, une contraftilité, une 
circulation particulières daus les 
vaisseaux capillaires, IV, 143. 
169. 173. V, 333. : 
Vaisseau chylifère. — Identité des 
vaisseaux chylifères et lymphati- 
ques humains. — Inexistence des ; 
vaisseaux chyliferes chez les oi- 
seaux où le chyle est pompe par 
les veines du mésentère, IV, 238. 
Foy. Vaisseau lacté. — Vaisseau 
mésentérique. es 
Vaisseau lacté. — Histoire des re- 
cherches sur Vorigine , la distri- 
bution, la réunion, les valvules. 
des vaisseaux lactés aperçus avant 
Arétée et découverts par Aselli. 
— Tronc commun des vaisseaux 
lymphatiques et des vaisseaux 
lactés, découvert par Pecquet et 


Vesling. — Distinction des vais- 
seaux lymphatiques et des vais- 
seaux lact&s, faite par Rudbeck, 
11,85.1V ‚201,209, 211, 224. 
238. 242. Voy. Vaisseau lympha- 
tique. 

Vaisseau lymphatique. — Histoire 
des recherches et des découvertes 
sur Vorigine , la marche, l’irri- 
tabilité, Piniluence des vaisseaux 
Iympbatiques. — Existence dans 
tout le corps des vaisseaux 1ym- 
phatiques qui .naissent des ar- 
tères etse déchargent dans les 

7 veines. — Explications pathologi- 
ques déduites des fonctions des 
vaisseaux iymphatiques, 4V, 208. 
211. 216. 217.222. 220: 23/2342. 
VI, 239. 273. Voy. Glande si- 
néale, Lymphatique. — Vaisseau 

.… æbsorbant, Fo 

Vaisseau de la mère. — Non-com- 
munication immédiate eatre les 
vaisseaux de là möre et ceux de 
Penfant, IV, 322. 

Vaisseau mésentérique. 
cendrée du sang que 
les vaisseaux mésentériques „IV, 
ONE s 

: Vaisseau spermatique.—Adhérence 

. Plus grande, au prolongement 

‚ du péritoine, des vaisseaux sper- 
matiques de homme, que chez 
les animaux , IX, 285. -— Gros- 
seur, dégénération , hémorrhagie 
des vaisseaux spermatiques, IX, 

240. 241.255, 259. 

Valériane. — Histoire naturelle et 
médicale de la valériane. — Pro- 
priétés cardiaques et vivifiantes 
de la valériane, — Assimilation 

_ de la valériane à la serpentaire 

de Virginie pour. combattre. le 
typhus etles vers, V, 473. 474. 

Valvules triglochines. — Histdire 
de ladécouverte et. des usages des 
valyules triglochines, I, 441. 442, 
IV, 30. 32.257. 

Vampyre. *—Histoire fabuleuse des 
vampyres qui sucent ie sang des 
personnes endormies, etc, etc. , 


V1,:82. 


— Couleur 


contiennent 
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Vapeur chaude.—-Effcacité de Pins- 


piration des vapeurs chaudes après 
- Popération de l’empyème , IX, 

Varice. — Histoire , étiologie et thé- 
rapeutique des yarices. — Danger 
que les varices impriment aux 
hémorrhagies.— Manières d’exci- 

‚scr les varices, IX, 456. IL, 407. 
VIEL, 408.1%, 318. 219. Foy. 
Veine variquevse. 

Varices de la eonjonetive. — Théra- 

/‘ peutique des varices de la con- 

_gogctire, VAIL,:58. 974: 

Varice du dartos. — Histoire. — 
Traitement, — Ceutérisation des. 
varices du dartos, IX, 215. 

Varice des joues. — Guerison, en 
les ouvrant, des varices des joues, 
VIT, 395. { 

Varice des Lèvres. — Guerison ‚en. 
'es ouvrant, des varices des lè- 
vres, WIIL, 395. | 

Varice da serotum. — Cautérisation 
des varicés du scrotum, iX, 

1.215: | 

Varice au sein, — Indications que 
fournissent les varices au sein, 
WAL, 427. 

Varice des testicules. — Difficulté 
d’exciser les varices des testicules. 
IX , 217. Foy. Varicocèle. 

Varices de la tunique vaginale. — 
Histoire. —Cautérisation des va- 
rices de la tunique vaginale, IX, 
215. PR EEE 

Varicocèle. — Histoire. — Traite- 
mens.— Médicamens. — Opéra- 
tion du varicocèle, IX, 222. 223. 
226. 227. 228, 230. 231, 230. 259. 
269. 276. ERS 

Varicosité oculaire. — Histoire et 

„traitemens des varicosités ocu- 
laäres , VIII , 83.5112... 


Variole.—Histoire de la variole.— 
ÆEudémicité de la variole dans 
l’Eurcpe entière.—Non-connais- 


sance Ge la variole à la Nouvelle _ 


Angleterre, à Sainte-Hélène, etc. 
— Incertitude sur Porigise de la 
variole. — Etiologie, therapeu- 
tique , iuoéulation , léthalité de 
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Ja „väriole. — Plans d’extinction 
de la variole , IT, 109. 240. 267. 
272. 209. 296. VI, 33.34.43, 52. 
74 148, 233. 234. 207. 398, 340. 
‚341. 352. 434. 500. 550. 563. Foy. 
‘Boërrhaave (V). | 


— Nécessité de la méthode forti- | 


fiante dans les petites véroles ma- 
lignes, VI, 148. 508. 


+ 5 x ‘ ; 
— Comment la variole des femmes 


enceintes est nuisible au fœtus ; 
VI, 340. 
TT Lethalit& de la variole évaluée 
annuellement en Europe à 400,000 
ämes, VI, 268. | 
'éau. — Manière d’opérer la cas- 
tration des veaux, IX, 214. 
Vegetation. (Botanique) — Théorie 
de la végétation. — Influences de 
léther , de Pair „de la chaleur, 
de l’humidité sur le développe- 
ment des végétaux, V, 285. 280. 
. Vegetation orbitaire. (Pathologie) — 
. Histoire d’une végétation fon. 


 gueuse remplissant l'orbite, sur- 


venue à la suite de la petite vé- 
role, VIIT, 92. 

Veille. — Activité des fibres cérébra- 
les qui caractérise la veille, V, 


2275: 


Veine. — Histoire des opinions an-' 


‚ciennes et modernes sur l’origine, 
Ja structure , les fonctions et les 
Phénomènes que présentent les 
‘Weines, I, 422. 423. 436. 441. 
If, 109:1V, 28. 126, 241. V, 
181. 220. 352.. VIII, 363. IX, 
* 217. Foy. Ligature. Fee 
——- Origine des veines placée dans le 
foie par Galien , II, 109. 
— Arteres distinguées des veines par 
Praxagoras , 1, 422. 423. 
>—— Parois des veines plus ‘épaisses 
. mais plus souples que celles des 
artères, V , 181. à 
Ancienne considération des veines 
comme des réservoirs du véritable 


sang , IV, 28. 


Ca 


et nn 
— Pulsations de la veine caveau 
„voisinage du cœur, IV, 126. 
— Mouvement vermiculaire sem- 
-blableà celui des artères que ma- 
nifestent souvent les veines, V, 
332. ne 
Déchargement des vaisseaux lym- 
phatiques dans les veines, IV, 241. 
— Maladies chroniques’ attribuées 
à la lenteur de la circulation dans 
la veine porte, vena porta , porta 
malorum. (Stahl.) V, 220. 
— Abus de la saignée des veines 
ranines, VIII, 363. ee 
— Excision des veines variqueuses, 
IX, 217. | 
Veine lactée. — Découverte des vei- 
nes lactées par Herophile. — Air 
renfermé habituellement dans les 
veines lactées suivant Erasistrate, 
I, 436.441. st 
Vent. — Remarques sur les. causes 
et les effets des vents. — Mort 
subite par le vent du boulet, ata 
tribuée aux vapeurs vénéneuses 
de ce projectile. — Etat mor- 
bide qui cause les vents des in- 
testins et du vagin (1), III, 143: 
185. 385. Yoy.Lune. 
Ventilateur. — Histoire, utilit& des 
ventilateurs, VI,4. 
Ventouse.—Histoire des ventouses. 
— Cas morbides où les Chinois 
appliquent les ventouses, I, 204. 
205.460, 
Ventre. Foy. Abdomen. 


Ventricule. — Recherches sur la 
structure, la position et le con- 
tenu des ventricules du cerveau 
et du cœur, IV, 134. 259.. 

Vérité.—Avantages et inconvéniens 
attachés à la recherche dela vé- 
rité.— Nécessité de la philosophie 
pour satisfaire le besoin de la vé- 
rité, — Extrêmes entre lesquels 
se trouve la vérité, II, xxij. 


xxlij. 9. 10. III, 199. 343: IV, 
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(1) Le médecin qui fait cette Table a été consulté par une femme qui 
rendait fréquemment des vents par ie vagin , et qui est morte d’un cancer 


æiérin deux aus après la consultation. 
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480 | 
11.V,, 193. 407. 566. Foy. Mé- 
decine-pratique. -- Plutarque.. 

—Changemens rapides et continuels 
de la matière qui s’opposent à la 
connaissance de la vérité. (Démo- 
crite , Épicure.) — Temps et non 
pas l’autorite , donné pour sœur 

/ à Ja vérité, V, 407. 

— Influence funeste pour la vérité 
desopinions embrassées d’avance, 
V, 566. 

— Tort fait à la vérité par Pambi- 
tion d'émettre des idées nouvel- 
les, IX , 11. 

— Danger de confondre la certi- 
tude mathématique avec la pré- 
cision ( probabilité) empirique 
et historique à laquelle seule les 
vérités médicales ont droit d’as- 
pirer ; V,193. = 

Vermifuges. — Fiel de bœuf, huile, 
miel, noix, connus depuis des 
siècles comme vermifuges, 1, 
216. | si 

Vernis. — Vernissé. — Danger de 
l'usage des pots vernisses, VI, 
295. ‘2 

Vérole. — Histoire, origine, pro- 
pagation, traitemens de la vé- 
role en Europe et dans lPinde. 
— Régime conseillé par Boérhaave 
aux individus atteints dé la vé- 
role, 1,83. IL, 378. 379. V, 
458. 517. VI, 422. 465. Foy. 
Opium, Perenotti. Syphilis. 

Vérole (petite). — Histoire, va- 
riétés , théories de la petite vé- 
role. — Octogénaire atteint de la 
petité vérole au xy.* siècle. — Ma- 
nière dont les Hindoux traitent 
la petite vérole et savent faire 
disparaître les cicatrices que lais- 
sent les boutons varioliques, 1, 
82. 83. II, 451, 476. III, 170. 
Foy. Variole. 

Véronique.—Subrogat du thé de la 
Chine, V, 305, SAT 

Verrue. — Histoire des verrues qui 
couvraient le corps de Dioscoride. 
=" Excision des verrues survenues 
aux paupières, I, 460. VII, 
25. 
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Vers. — Histoire naturelle et médi- 
cale des vers intestinaux. — Ca- 
vités vaturelles, hydropisies, fiè- 
-vres trés-différentes dans lesquel- 
les on a observé des vers. — Re- 
mèdes des Hindoux et dés Euro- 
péens contre les vers, I, 81.463. 
LIT, 136. IV, 64, 317. V , 592. 

594. VI, 256. VIII, 204. 206. 
217. 250, 251, 252. 260. 261. 276. 

“287. Voy. Eudiomètre.—Fréné- 
sie.—Mutité. — Plaie.— Rush.— 
Trichurides. ns 

— Existence des vers intestinaux 
réputée salutaire dans l’atonie des 
intestins , V, 594. É 

— Sortie spontanée des vers du cûté 
droit d’unhydröpique , III, 136. 

— Pronostic dangereux déduit dela 
sortie spontanée des vers chez les 
malades , 1 ; 463. 

--Moyens de détruire les vers dans 

-les oreilles, VIII, 204. 206. 
347.5, Put 

— Controverse sur l’existence des 
vers dans les denis et sur les 
maux de dents prétendus causés 
par les vers odontalgiques, VIII, 
250. 251. 252. 260. 261. 276. 
287. é 

Vers. ( Anatomie ) — Plexus cho- 
roides “désignés sous le nom de 
vers par Berengue , IV,64.. \ 

Vertèbre.—Thérapeutique des cour- 
bures et des fractures des vertè- 
bres , VE, 264. 476. : 

Vertige.— Théories des vertiges.— 
Hllusiou d’optiqueou vertige faux. : 
T, 413. 1, 83. LIT, 212. VL,. 
167. 420. N 

Vertu médicamentaire * Foy. Me-' 
dicament. : x 

Vésicatoire. — Violence des eva= 
cuations urinaires provoquées par : 
les vésicatoires, III, 118.—Ana-- 
lyse du fluide dont les vésica=- 
toires provoquent l’excrétion (Jai 
sécrétion), VE, 217: Voy. Hy-- 

 dropisie. 

Vessie urinaire. — Prolapsus de lai 


vessie urinaire dans les deux sexes, 
VI 5 340: ; > 


— Squirrhe endémique de la vessie 
urinaire dans le Démérary, guéri 
„par le baume de copahu. 369. 

#— Danger des incisions de la véssie 
urinaire par le vagin, VII „258. 

Vetemens * — Influence des yöte- 
mens sur la santé, NL, 235. 
300. Foy. Habillement. : 

Vétérinaire. — Utilité des travaux 
vétérinaires pour la médecine 
humaine, IX, 285. Foy.Hip- 
piatre. A HAE * 

Vice. 7 oy. Diathese.—-Difformite. 
.— Ulcere calieux. 
ie. — Histoire des causes et des 
effets de la vie, — Conditions, 
caractères ; definitions, explica- 
tions , théories de la vie, I, vij. 
301. 343. 554.11, 11. MI 262, 
564. IV „118. 188. V, 14. u? 

122, 157. 158. 182 293. 2yı. 

VI, 158. 159. 312.313. 315. 

4. 395. 396: 401. 402, 403 

440. 446. 449. 485. 527. 531. 538. 
VIT , 172. Voy. Azote.—-Boerr- 
haave: — Matière. — Organe. — 
Rush, — Sang. — Soleil. 

“Réaction coutinuelle qui constitue 
da vie, V » 273. 

.— Mouvement du cœur et des ar- 
teres qui constitué la vie, V, 
GL, 

— Effet des corps organisés | at- 
traction vitale , modification des 

| forces attractive et répulsive de 
la matière qui constituent la 

ie... V,,362. + 

— Etat produit par l’action d’agens 
irritans sur l’irritabilité, quicons- 
ttue la vie. (Brown), VI, 315. 


—Londitions extérieures de la vie, 


attribuées aux irritations par 


Cullen et Rush, antérieurement 


à la publication de la doctrine de 
Brown, VI , 531. | 
— Conditions de la vie suivant 
+ Koeschlanb; ORGANISATION, con- 

dition extérieure; PRINCIPE vr- 
TAL , condition intérieure , VI, 
— ‘Considération de la vie comme 
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‚operation chimique.—Objections 

: contre cette théorie, Nes 74. VE, 
394. 395. 396. 401. 409. 527. 

— Attribution de la vie à la seule 
faculté du corps d’être affecte par 
‚les agens extérieurs, ME, 315: 

— Organisation et irritabilite d’où 
proviennent tous les phénomènes 
gel we. VI, 238 0 

— Assertion que la vie ne dépend 
pas toujours de l’organisation. — 
Allegation en faveur de cette as- 
sertion que l’organisation souvent 
ne paraît pas lésée après la mort , 
VO RE Ve a 

— Insuflisance des changemens ma- 
tériels pour expliquer fa vie, VI, 

— Chaleur, animale combinée avec 
les autres qualités élémentaires , 
qui fait le principe de la vies, 
(Hippocrate), I, 301. 

— Principe de la vie porté par Pair 
dans le corps animal pour en di- 
riger toutes les opérations, V 
14 

— Nécessité de Pair pur pour l’en- 
tretien de la vie, VI, 158. 

— Prolongation de la vie, comme 
on prolonge le feu, par laddiuon 
des combustibles, III, 364. 

— Moyens de prolonger la vie sui- 
vant Bontekoë, V, 108. Foy. 
Longevite. 

— Extinction instantanée de la vie 
dans une partieséparée du corps, 
VIIT, 172. er. 

— Calcul pour prédire la durée de 
la vie, V , 182. FAR" 

— Briéveté de la vie. — Nécessité 

de profiter. des travaux de ses 
predecesseurs résultant de cette - 
Ber ,‚E, vis 

Vie. animale. — Intermissions qui 

distinguent la vie animale de la 

vie organique. — Fonctions de 
l'intelligence. attribuées arbitrai-. 


3 


pP 


rementä la vie animale, (Bichat), : 


VI, 529. Foy. Vie organique. 
Vie coutemplative, — Prédication 
de la vie contémplative, e. Fé- 
licité humaine Fu excellence 
2 


x 
N 


m 
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attribuée à la vie contemplative , 
U, 155. Foy. Génie. _ 

Vie organique.--Continualion sans 
interruption de la vie organique. 
-- Attribution hypothétique des 

assions à la vie orgauique. (Bi- 
chat), VI, 529. Foy. Vie animale. 

Vie particulière. -- Controverse sur 
la vie particulière attribuée” à 
chaque partie de l’organisation , 
par Blumenbach, et niée par 
Brown, VI, 242. 363. 448. Foy. 
: Force végétative.—Trritation. 

Vieillesse. — Histoire des phéno- 

. mènes caractéristiques de la vieil- 
lesse et des moyens proposés 

jour la retarder. — Diminution 
dela chaleur du corps, sécheresse, 
äccumulation du phosphate de 


chaux , accumulation de la com- 


pacité , de la roideur des nerfs et 

du céryeau qui constituent la 
vieillesse, I, 380. IT, 83. 464. 
VI, 447. 504. VIII, 254. Yoy. 
Dent branlante. 

Vin. — Histoire medicale du vin. 
æ— Introduction en médecine de 
l'usage du vin comme remède in- 
comparable ( Asclépiade ). — 
Parties analogues au fluide ner- 


veux que renferme le vin. — Vin / 


couvenable dans chaque saison. 

— Manière d’administrer le vin. 

— Action du vin sur les nerfs.— 

Eihcacite du vin dans les maladies 

chroniques ( Hoffmann), et lors- 

qu’il est nécessaire de ranimer la 
forcé vitale abattue par la fièvre 
et de hâter le parfait rétablisse- 
ment du malade ( Asclépiade ), 

T, 366. AL, 16/ 17% IH, 184, 

194. 282. V, 118. 296. 303. Foy. 

— Opium. — Peripneumonie — 

Vinaigre. 

Vinaigre. — Propriétés attribuées 
“au vinaigre de faire maigrir, 
( Varignana ), de retarder la 
vieillesse, ( Brognart, Valli et 
Vauquelin ), II, 452. VI, 504. 
Voy. Acide. 

Jiola tricolor , freysam kraut, 
( pensée sauvage ). — Histoire 
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médicale de la viola tricolor. =& 
Maladies de la peau , ulcères 
contre lesquels la viola tricolor 
s’est montrée utile, V, 484 

Violette. — Efhcacite de la violette 
contre le tétanos , III, 170. 

Virginité *. — Signes dela virgi- 
nité , IV, 58. . 

Virus. — Histoire des virus ou 
produits des humeurs. animales 
susceptibles de régénération. — 
Modes d'action, caractères , ef- 
fets des virus cancéreux, gonor- 
rhéique , herpétique , hydro- 
phobique , rubéoleux, scrophu- 
leux, vactinique et väriolique, 
V.,:260.: VI, 804223020204. 
562, VIIE, 42», 444. 459. 468, 
IV, 288. Voy. Maladie aiguë. 
Paupiere. Pus variolique.Syphilis. 

=— Doute sur lP’existence. du virus 
hydrophobique, VI, 254. 

— Retrocession des virus gonorrhoi- 
que, herpétique, et scrophuleux 
qui causent le plus souvent les 
squirrhes et les cancers, (Larrey ), 
IX , 287. | 

— Perte de ses propriétés que le- 
virus vaccin paraît éprouver dans 
le corps d’un homme qui a éu la 
petite-verole, VE, 562. 

— Preuves fournies par Fontana 
que les virus agissent sur l’irri- 
tabilite musculaire, VI, 138. 

— Incertitude des expériences de 
Home pour prouver le passage du 
virus de la rougeole dans le 
sang , VI, 80. 

— Activité du virus variolique de- 
truite par Le gazacide muriatique, 
( Cruikshank ), VIE, 507. 

Visage. — Action de la gomme am= 
moniaquesur le visage, VI, 550. 

Visceere. — Controverse sur la struc- 
ture vasculaire ou " glanduleuse 
des visceres, IV, 238. 253. 263. 

— Mouvemens continuels du cœur 
et des viscères. — Nécessité de 
l’association de ces mouvemens 
avec toutes les circonstances, V, 
252. Woy. Engorgement. Langue. 

Visible. — Usages que font les fana- 
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tiques de la division des choses 


de la nature en visibles et invisi- 


bles „ IE, 305. 306. | 

Vision. — Histoire , mécanisme, 
siege, théories de la vision, — 
Eloge du manuel de Beer, sur le 
traitement de la faiblesse de la 
vue, IV, 277. VE, 489. 4972. 
531. 558. Foy. Newton (IV), 

*.Tréviranus (V1). Vue, 

Voix.— Définitions, comparaisons , 
théories de la voix, où son d’un 
être vivant, — Production de la 

. Voix uniquement par le larynx. — 
Rapports des vices de la voix 

r avec ceux de l’organisation. — 
Impossibilit& de parler , causée 
‚par un anévrysme à la langue, I, 
407. V, 150. 151. VI, 459. 474. 
Voy. Castrat. Castration. Laïque. 
Paroles" | 

Volonté. :— Perception naturelle 

que la volonté met en jeu. — 


Mouvement des muscles consécu-. 


tifs de cette perception, V, 274. 
Vomique. — Histoire des vomiques 
pulmonaires. — Difficulie que 
présente la détermination du 
“siége des vomiques. — Uiilité des 
‚exutoires et des vomitifs contre 
les vomiques. — Cas où il est 
nécessaire d’operer prompiement 
les vomiques pulmonaires, IX, 


28. 43.40. 5o. 65. 69, 74. 


. Vomissement. -— Histoire des cau- 


ses et des effets du vomissement , 
ALL 46. VI,,255. VU, 303; 
IX, 129, 187. 237. Voy. Com- 
pression. Epiploon. ‘Ligature. 
pération césarienne. Pouls. 

— Éxaltation de l’activité des lym- 
phatiques par le vomissement, 
VI, 225. ES. 

— Gutrison d’un hydropique con- 
sécutive d’un vomissement de 
cinquante livres, d’eau , IX, 187, 

Vomitif.— Histoire médicale des yo- 
mitifs—Controverse sur les avan- 
tages et les inconvéniens des vo-. 
mitife, IT, 5. 15, 86, 304. III, 
351° V;, 306. 372. IX, 50. Poy. 


Abces. Hydropique. Parifcation, 


” 
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— Recommandation des vomitifs 
non-seulement pour provoquer a 
uneévacuation, an encore pour 
prevenir les maladies, dissiper 
les engorgemens et opérer une se- 
cousse salutaire dans tout le sys- 
\ tême nerveux, 11,87. 304.(Aréiée. 
Ad 
— Abus des vomitifs dans les moin- 
dres embartas gastriques signalé 
par Asclépiade , bläm& par Hof- 
mann, Il, ı5. V, 306. ie 
— Utilité des vomitifs pour irriter 
Pestomac,-ébranler tout le corps . 
Sympathiquement , évacuer les. 
épauchemeus de pus et de sang 
dans la poitrine, V, 372.1X, 50. 
Voyage *, — Histoire médicale des 
avantages ct des inconveniens des 
voyages. — Importance des con- 
noissauces que les médecins peu- 
‚ vent acquérir en voyageant , Ill, 
295. VE, 1.3.3. 4, 5. 6. Voyez 
Pélerinage. UE Lac ee 
— Influence des voyages sur le ca-: 
ractère , les idées, les habitudes, 


111, 295. Joy. Paracelse (HI }. 


: — Traités des maladies qui se dé- 


clarent sur mer dans les voyages 
de long cours, VI, 3. 4 Voyez 
Scorbut. Ventilateur. 

Vue. — Obscurcissement, anéan- 
tissement de la vue par la section 
du nerf intercostal, LV , 281. 

— Explication de la vue double par 
le partage de la quantité de pneu- 
ma nécessaire à 1% vision, II, 87, 
Foy. Vision. - 

Vulnéraire. — Indication des vul- 

‘ neraires usités chez les anciens, 
VIT, 7, Foy. corroborant. 

Vulve. — Histoire, diagnostic et 
thérapeutique des infiltrations se- 
reuses de Ja vulve. — Efficacité 
des résolutifs contre les infiltra- 
tions de la vulve, VII, 189. 200. 


Wieland, — ‘Auteur du Mercure 
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Willis. — Parallèle de Willis et 


de Wiseman, I, xxix. ETS 
Winkelmann. — Eloge de l’histoire 
des beaux-arts de Winkelmann , 
T, 9: 
Winter. — Histoire médicale de 
l'écorce deWinter,communément 
‘confondue avec la canelle blanche, 
— Rare energie des propriétés 
stimulantes de cette écorce, I, 
4y2. = 
Wiseman. — Comparaison de Wi- 
seman avec Willis, I, xxjx, 


X. 
à # 

Xenophon.— Application aux Ialro- 
trosophes modernes du nom, 
Opoiliolès Ty perebpwv , que 
Xenophon donnoit aux sophistes 
de l’ancienne Grèce, 1, xxv. 

Xiste *, — Médecins particuliers 
attachés dans l’ancienne Rome, 
au Xiste ou quartier des Gymnä- 
ses, Il, :65. 

Xistre %.Zuelüp. ( Brosse rude, Ra- 
cloir. Trépan perforatif, etc.) 
— Inventivns, descriptions , usa- 
ges des xistres, — Avantages et 

Inconyeniens de ces divers instru- 
mens, I, ı57, VII, 2.8. VIII, 
46. 56.58. 


Y. 


Yaws. — Histoire du yaws des pays 
chauds. — Analogie du yaws des 
negres avec la syphilis des blancs, 
14,905. bo VI 527, 

Yeux. — Histoire des recherches et 
des découvertes sur la structure, 
les fonctions et les maladies des 

eux, — Indications et contre- 
indications des opérations chirur- 
gicales dans les maladies des yeux. 
— Raison de lPutilité des ster- 
nutatoires dans les maladiés des 
yeux , IV, 54, ‚55. 226. VII, 
470. | 

— Réponse de Newton à la ques- 
tion de savoir pourquoi on ne dis- 
tingue qu’un seul objei enegar- 
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dant avec deux yeux : « C’est que 
 » chaque œil ne. transmet à l’en- 
» céphale que la moitié de Pi- 
» mage ». IV, 277. Voy. OEil. 
Paupière, 
Yeux artificiels, — Histoire des 
yeux artificiels. — Composition, 
modes d'application des yeux ar- 
tificiels , VIII, 29. 34. 40, 41. 
Yeux chassieux. — Moyens curatifs 
des yeux chassieux, VIII, 8. 


Z. 


Zététique ( Scrutatrice ), — Ap- 
probation des principes de l’école 
zeietique, I, xxiv. Foy. Scepti- 
cisme, 

Zône sonore *. — Expansion du 
nerf äuditif dans la lame demi- 
_membraneuse du limacon et dans 

‚les canaux demi-circulaires | à 
‘\aquelle Valsalva donnait le nom 
de Zöne sonore, IV, 252. 

Zoonique. — Histoire chimique de 
l’acidé zoonique. — Affinité plus: 
grande de l’acide zoonique pour 
5 oxides mercuriels que l’acide 
acélique, et pour les oxides de 
Hlomh que l’acide nitrique, VI, 
441. i ; 

Zinc. — Répétition des expériences 
de Galvani sur la force galvani- 
que du zinc, — Preuve que le 
zinc est de tous les métaux le 
pius propre à exciter les fibres 
musculaires, VI, 218. 219. 

— Appréciation des propriétés mé- 
dicales de l’oxide 4 zinc, ( luna 
Jiaxta, Heurs de zinc ). —Utilite 
de l’oxide de zinc pour absorber 
les acides des premières voies et 
appaiser les spasmes, V, 515. 

Zoonomie, — Histoire de la zoono- 

. mie ou science des lois. de la na- 
ture animale. — Principes de la 
philosophie critique , dogmes chi- 
miatriques , force vitale, struc- 
Lure et action de la fibre orga- 
nique, sur lesquels reposent les 
théories de lazoonomie. — Trans» 
criplion d’une belle page de Fours 
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croy contre les applications abu- 
sives des connaissances philoso- 
 phiques, chimiques et physiolo- 


giques à la médecine, — Exposi- | 
tion soignée des règles, d’après: 


lesquelles il faut procéder à l’é- 
tude de la zoonomie, VI, 438. 
439. 440. 44ı., etc. 

— Inexactitude reprochee aux belles 
observations pathologiques, rap- 
portées dans la zoonomie de Dar- 
win, pour favoriser les hypothèses 


favorites de l’auteur, VI, 278. 


Zootomie, — Exemple des erreurs 


auxquelles expose-la zootomie. — 


Assertion de Lower que les fibres 


du plan extérieur du cœur se ren- 
dent en ligne droite de la base à 
la pointe. — Démonstration que 
cette structure et cette direction 


des fibres du cœur existent seule- 


meut chez le bœuf et la brebis, 
que Loweravait étudiés, IV, 132. 
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